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1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

El homicidio es uno de los actos delictivos mas graves que se comete contra la integridad y la
vida de una persona. Comporta un dafio irreparable y una importante repercusion a nivel social,
legal y emocional. El analisis del homicidio es importante para entender la magnitud del
problema y las condiciones que lo favorecen, los perfiles de las victimas y agresores y la

valoracion de posibles medidas de prevencidn y control.

Este trabajo pretende estudiar el homicidio en Barcelona ciudad desde una perspectiva médico-
legal. Incorporamos no sélo variables legales, sino también variables desde un enfoque

multidimensional que engloba factores socioecondmicos, ambientales y territoriales.

1.2 JUSTIFICACION.

El nimero de homicidios en Barcelona es relativamente bajo comparado con otras ciudades
europeas y mundiales[1-3], pero no por ello es despreciable. Cada muerte por homicidio
implica la pérdida irreparable de la vida de una persona y genera un importante impacto social,

mediatico e institucional.

La investigacion de los homicidios permite avanzar no solo en el conocimiento criminolégico y
forense, sino también en la mejora de las politicas publicas en materia de prevencién, seguridad
ciudadana, justicia penal y atencién a las victimas. Estos estudios permiten disefiar estrategias

de intervencidon mas ajustadas a las caracteristicas territoriales y sociales.

En Espafia se han producido varias reformas del Codigo Penal y nos resulta de interés estudiar
si los cambios legislativos han tenido algun efecto en la frecuencia o tipologia de los delitos de
homicidio. Esta valoracion puede contribuir a valorar, por un lado, la eficacia real de las politicas
penalesy, por otro lado, valorar la eficacia de los limites del castigo como elementos disuasorios.
Ademas, la combinacion de andlisis de factores socioecondmicos, ambientales y demograficos
de Barcelona ciudad, puede contribuir a un conocimiento especifico del territorio de la urbe y
con ello a la valoracion de nuevas estrategias de intervencidn en la ciudad, en los ambitos social,

juridico, policial y politico.
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2.1 CONCEPTO DE HOMICIDIO.

La vida humana es un derecho fundamental de las personas recogido en la Constitucion
Espafiola[4]. Capitulo Il. Derechos vy libertades. Seccién 12. (Derechos fundamentales y de las
libertades publicas). En su articulo 15 establece que: “todos tienen derecho a la vida y la
integridad fisica y moral, sin que, en ningun caso, puedan ser sometidos a tortura ni a penas o

tratos inhumanos o degradantes.”

La vida es el bien mads preciado del ser humano. La Real Academia Espafiola[5] define el concepto
de vida como “espacio de tiempo que transcurre desde el nacimiento de un animal o vegetal
hasta su muerte”. Desde un enfoque bioldgico, el ciclo vital humano deberia concluir con la
muerte natural asociada al envejecimiento fisioldgico. No obstante, diversos factores pueden
interrumpir prematuramente este proceso, como causas patoldgicas que pueden provocar el
fallecimiento en momentos anteriores al envejecimiento esperado (enfermedades agudas o
cronicas de origen natural). Ademds, en nuestra sociedad, la muerte puede acaecer de modo
prematuro y/o inesperado por otras circunstancias no naturales como son las muertes violentas
(muertes derivadas de factores exégenos al individuo). Estas comprenden los accidentes (por
eventos imprevistos), los suicidios (la persona decide voluntariamente poner fin a su vida) y los

homicidios (resultantes de la accion intencionada de terceras personas).

El concepto de homicidio ha sido abordado desde distintas disciplinas. Gisbert Calabuig[6] lo
define como “el acto por el que una persona le quita la vida a otra o le da la muerte”. La
Organizacién de Naciones Unidas contra la Droga y el Delito (UNODC)[7] lo conceptualiza como

“la muerte ilicita infligida a una persona con la intencion de causar la muerte o lesiones graves”.

En este sentido, para que un homicidio sea considerado intencional, debe concurrir una
condicidn sine qua non: la existencia de dolo. Es decir, debe establecerse una relacién de
causalidad entre una accidn ejecutada con la intencién de matary el resultado de muerte de un
sujeto. Esta distincidon es fundamental desde el punto de vista juridico y forense, al delimitar la

naturaleza criminal del hecho.

Las muertes homicidas constituyen un fenémeno de gran impacto social, implica la transgresion
del derecho fundamental a la vida y es objeto de una fuerte condena tanto juridica como moral

por parte de la sociedad. Desde el punto de vista forense, este tipo de muertes adquiere una

15




especial relevancia al ser objeto de un andlisis detallado para establecer las causas y
circunstancias que rodearon el fallecimiento. En el ambito judicial, los homicidios se consideran

eventos de maxima gravedad y requieren una investigacién rigurosa y sistematica.

En este contexto, la autopsia judicial constituye una herramienta fundamental que se lleva a
cabo en todos aquellos casos en los que exista una muerte violenta o sospechosa de
criminalidad. Asi queda recogido en la Ley de Enjuiciamiento criminal (LECrim)[8] en su articulo
343: “En los sumarios a los que se refiere el articulo 340, aun cuando por la inspeccion exterior
pueda presumirse la causa de la muerte, se procederd a la autopsia del caddver por los Médicos
forenses, o en su caso, por los que el Juez designe, los cuales, después de describir exactamente
dicha operacion, informardn sobre el origen del fallecimiento y las circunstancias”. Los
supuestos a los que se refiere el articulo 340 son: “Si la instruccion tuviere lugar por causa de

”

muerte violenta o sospechosa de criminalidad...” Estas disposiciones legales reflejan la
importancia de la autopsia médico-legal en el esclarecimiento de los hechos, siendo esencial
para determinar de manera objetiva y cientifica la causa del fallecimiento, arma(s) empleada(s)

y sus caracteristicas, aportando elementos clave en el proceso judicial.

Las muertes homicidas son muertes violentasy, por tanto, su analisis mediante autopsia médico-
legal es preceptivo en todos los casos. La autopsia médico-legal o autopsia judicial se puede
definir como “la que estudia las lesiones y/o alteraciones que existen en los diferentes érganos
y tejidos para el esclarecimiento del origen y las circunstancias médico-legales y judiciales de la
muerte violenta o sospechosa de criminalidad[9]”. Esta practica tiene como objetivo principal
esclarecer las causas y circunstancias del fallecimiento desde un enfoque técnico-cientifico-

médico.

El sistema judicial busca garantizar un marco normativo que respete los derechos
fundamentales y promueva los principios de libertad, justicia y seguridad social. Sin embargo,
con la evolucién de las sociedades contemporaneas, los valores colectivos también se
transforman, generando la necesidad de adaptar el marco penal a nuevas realidades delictivas.
Esto ha conllevado reformas periddicas en la legislacion penal, incluyendo el endurecimiento de
las penas para determinados delitos, como por ejemplo el delito de homicidio. Estas
modificaciones responden, en parte, a la demanda social de una mayor eficacia en la
Administracion de Justicia para ofrecer una percepcidn mas sdlida de seguridad ciudadana y de

modular la respuesta punitiva frente a los autores.
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El homicidio puede clasificarse desde diferentes perspectivas, dependiendo del criterio

adoptado:

- Desde el punto de vista juridico, en el Cédigo Penal[10] espaiol podemos encontrar las
siguientes categorias:

- Homicidio doloso (articulo 138): cuando el autor actta con el conocimiento y la
intencidn directa de causar la muerte.

- Asesinato (articulo 139): cuando en el hecho de causar la muerte a otra persona
concurren circunstancias agravantes de alevosia (el medio o modo utilizado asegura
una indefensién de la victima), ensafilamiento (durante la comision del delito se
produce un aumento deliberado e innecesario del sufrimiento de la victima), precio
o recompensa o promesa (cuando la conducta es realizada con el fin de obtener una
compensacion).

- Homicidio imprudente (articulo 142): cuando el autor realiza una accién que causa
la muerte de otra persona sin que hubiera existido conocimiento ni voluntad de

producirse, suele ser causada por negligencia o imprudencia grave.

- Segun el nimero de victimas, lo cual nos permite analizar el impacto del hecho delictivo tanto
a nivel individual como colectivo. Podemos hablar de:

- Homicidio simple: implica una sola victima.

- Homicidio multiple: varias victimas en un mismo evento.

- Homicidio en serie: multiples homicidios cometidos por el mismo autor en distintos

momentos y lugares, con intervalos temporales entre cada crimen.

- Desde una perspectiva mas criminoldgica y de la medicina forense, los homicidios se pueden
clasificar segun:
- Relacién entre victima y agresor: intrafamiliar, intimos, entre conocidos o
desconocido.
- Movil del delito: econémico (por lucro), pasional (por celos, por honor), venganza
(ajuste de cuentas), por impulsividad, entre otros.
- Grado de planificacién: homicidios premeditados frente a homicidios espontaneos

o impulsivos.
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- La Oficina de Naciones Unidas contra la Droga y el Delito (UNODC)[2] propone la siguiente
clasificaciéon de homicidio:

- Homicidio vinculado a otras actividades y grupos delictivos. Serian los homicidios
relacionados con delitos que se comenten para obtener otros beneficios ilicitos. Se
incluye en este grupo los homicidios cometidos por el crimen organizado y los que
suceden durante otros delitos comunes (por ejemplo, el robo, donde el objetivo
principal es el robo, no el homicidio, pero éste es un medio para lograr el delito o
evitar su descubrimiento). UNODC hace constar que el 30% de los homicidios en el
continente americano se vinculan a la delincuencia organizada a diferencia de Asia,
Europa y Oceania que son un 1%. Sin embargo, los homicidios relacionados con
otros delitos son mas estables en los diferentes continentes, consistiendo en un
promedio del 5%.

- Homicidio interpersonal. Incluiria los homicidios derivados de problemas y
conflictos personales que no tienen una motivacién econdmica ni criminal. Suelen
derivar de la intencién de resolver un conflicto o castigar a la victima mediante la
violencia. Diferencia homicidios en el ambito familiar o de pareja (donde hay un
vinculo emocional o de convivencia) y otros homicidios interpersonales (con o sin
relacidn previa entre agresor y victima).

- Homicidio sociopolitico. Son los cometidos con fines ideoldgicos, politicos o sociales.
Las victimas suelen no tener ningln tipo de relacion con el agresor y ser simbdlicas.
Quedarian incluidos en este grupo los homicidios por terrorismo, violencia
relacionada con el poder, pero no los cometidos en contextos de guerra o conflictos

armados.

Este trabajo no se centra en la clasificacién tipoldgica del homicidio, ya que el objeto de estudio
se orienta hacia la valoracién de las caracteristicas de la victima y las caracteristicas contextuales
(del entorno en el que ocurre el hecho delictivo). En este sentido, se analiza la informacion

contenida en los expedientes médico-forenses de autopsia.
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2.2 EVOLUCION DEL MARCO LEGAL DEL HOMICIDIO EN ESPANA.

La evolucién del marco legal del homicidio en Espafia ha experimentado multiples
modificaciones a lo largo de la historia, reflejo de una transformacién de la concepcién del poder
punitivo del Estado espafiol, de los valores sociales dominantes y del lugar que ocupa la vida
humana dentro del sistema juridico. Desde el siglo XIX hasta la actualidad, los cddigos penales
han regulado el homicidio con diferentes enfoques, modificando tanto su tipificacién como las
penas aplicables y las figuras agravadas. El analisis de los distintos cédigos penales espaioles,
desde 1822 hasta el vigente de 1995 (y sus reformas), permite identificar tendencias, rupturas
Yy permanencias que configura no sélo una historia normativa, sino también una historia politica,

cultural y ética.

A continuacidn, se presenta un andlisis histérico del marco legal del homicidio en Espafia.

2.2.1 CODIGO PENAL 1822[11].

Este Codigo Penal, promulgado bajo el reinado de Fernando VII, tuvo una vigencia breve. En su
articulo 10, distinguia tres tipos de penas: Penas corporales, penas no corporales y penas
pecuniarias. Entre las penas corporales se incluia “La de muerte, la de destierro o estrafiamiento

perpetuo del territorio espafol, la de prision en una fortaleza” entre otras.

La pena de muerte se regulaba detalladamente en los articulos 38 al 46, que establecian que “e/
condenado a pena de muerte sufrird en todos los casos la de garrote, sin tortura”. Se estipulaba
que “la ejecucion siempre serd publica, entre las once y doce de la mafiana; nunca en domingo
ni dia feriado ni en fiesta nacional”. EI método incluia que “se ejecutard sobre un cadalso de
madera o de mamposteria” y la indumentaria del reo “el reo serd conducido desde la cdrcel al

VA8

suplicio con tunica y gorro negros, atadas las manos”, “si es asesino llevard tunica blanca con

”n

soga de esparto al cuello”, “el parricida llevard descubierta y sin cabello la cabeza, atadas las
manos a la espalda” “en todos los casos llevard en el pecho y la espalda un cartel que anuncie su
delito de homicida, asesino...”. El pregonero debia comunicar al pueblo el delito, autor y la pena
“cada dos cientos a trescientos pasos, publicard en alta voz el pregonero publico el nombre del
delincuente, el delito y la pena”. El cadaver deberd “ejecutada la sentencia, permanecerd el

caddver expuesto al publico en el mismo sitio hasta puesto el sol”.
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El homicidio se regulaba en la Parte Segunda, Titulo Primero y Capitulo Primero. El articulo 605
definia el reo de homicidio: “Los que maten a otra persona voluntariamente, con premeditacion,
y con intencion de matarla, no siendo por orden de autoridad legitima, sufrirdn pena de muerte.
Es homicidio voluntario el cometido espontdneamente, a sabiendas, y con intencién de matar a

una persona”. Son necesarios para tipificar el delito de homicidio la premeditacion y el dolo.

El articulo 607 recogia que “en el homicidio voluntario se supondrd haber premeditacion siempre
que el homicida mate a sangre fria y sin causa, o con el fin de cometer u ocultar otro delito o sin
ser movido por alguno de los estimulos siguientes: Por provocacion, ofensa, agresion, violencia,
ultraje, injuria o deshonra grave. Por un peligro o ultraje. Por el robo, incendio, invasion,
escalamiento o asalto de una propiedad. Por el deseo de precaver o impedir cualquier otro delito
grave que en el acto mismo del homicidio se esté cometiendo o se vaya a cometer contra la causa
publica. Por el de sujetar en el propio acto del homicidio a un facineroso conocido, o al que acabe
de cometer un robo, un homicidio, o cualquiera otro delito grave y vaya huyendo y no quiera
detenerse. En los padres, amos y demds personas que tengan facultad legitima para castigar por

sia otros”.

En el articulo 609 se definia el término asesino en el que ademas de producir la muerte a otra
persona con dolo y premeditacion es necesario que cumpla alguna de las siete circunstancias

| “

que se recogia en el cddigo penal “son asesinos los que maten a otra persona no solo
voluntariamente, con premeditacion y con intencion de matarla, sino también con alguna de las
circunstancias siguientes: 1- En virtud de dones o promesas que se les hayan hecho previamente
para que maten o hieran a aquella persona. 2- Con previa asechanza. 3- Con alevosia o a traicion
y sobre seguro, ya sorprendiendo descuidada, dormida, indefensa o desapercibida a la persona
asesinada, ya llevandola con engafio o perfidia, o privdandola antes de la razon de las fuerzas, de
las armas o de cualquier otro auxilio para facilitar el asesinato. 4- Con sustancias o bebidas
venenosas o nocivas. 5- Con la explosion o ruina de materiales preparados para el asesinato. 6-

Con tormentos o con algun acto de ferocidad o crueldad. 7- Con el fin de cometer cualquiera otro

delito”. En este mismo articulo se establece que “los asesinos sufriran la pena de muerte”.

En el articulo 612 establecia que quien mate a un familiar no ascendiente seria castigado como
reo de asesinato excepto “las mujeres solteras o viudas que, teniendo un hijo ilegitimo, y no
habiendo podido darle a luz en una casa de refugio se precipiten a matarle dentro de las veinte

y cuatro horas primeras del nacimiento, para encubrir su fragilidad” “ésta sufrird la pena de
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quince a veinte y cinco afios de reclusion y destierro perpetuo del pueblo en que cometid el delito
y diez leguas”. Sin embargo, en su articulo 625 escusa a “los padres o abuelos que en el derecho
de corregir a sus hijos o nietos cuando cometan alguna falta maten a estos en arrebato del enojo

serdn castigados como culpables de homicidio involuntario”.

El articulo 613 regula a los que maten a un familiar ascendiente “son parricidas y sufriran la pena

de muerte”.

En los casos en los que se actle por alguna ofensa, agresion, violencia, injuria, rifia, deshonra sin
premeditacion ni alevosia ni traicion tendra una pena de obras publicas y deportacién (articulo

615-616) o reclusién y destierro (articulo 623).

También recogen el caso de cometer un homicidio contra una mujer de la familia por ser
sorprendida en un acto carnal con un hombre, que sufrird un arresto y un destierro (articulo

619-620).

Asi recoge también el articulo 621 los supuestos en los que “no estard sujeto a pena alguna el
homicidio que se cometa: En la necesidad de ejercer la defensa legitima y natural de la propia
vida. En el de rechazar el agresor injusto que de noche invade violentamente o trata de asaltar
o incendiar casa, habitacion o heredad. En el defender su casa, su familia y su propiedad, contra
el salteador, ladrén u otro agresor injusto. En el de defender la libertar propia o la de otra
persona contra la que injusta y violentamente trata de quitdrsela.” En los articulos 626 a 628 se
regulaba el homicidio imprudente, al que le imputan penas como realizacidn de obras publicas,

destierro y arresto.

Es un cddigo poco simplificado y en el que se recogen varios supuestos posibles a la hora de
cometer el delito. Llama la atencidn los casos de actuacién por deshonra, infidelidad o mujeres
que dan a luz hijos ilegitimos. El enfoque juridico era moralizante con gran influencia de valores
sociales y religiosos de la época, lo que se traduce en una regulaciéon penal condicionada por

estereotipos de género y concepciones sobre el honor.
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2.2.2 CODIGO PENAL 1848-1850[12].

Fue redactado bajo el reinado de Isabel Il, en un contexto de instauracién del Estado Liberal.
Este Cédigo Penal mantenia una clasificacién de penas en 4 grupos: penas aflictivas (entre ellas
muerte, cadena perpetua y prisién), penas correccionales, penas leves y penas accesorias
(articulo 26). También mantenia la duracién de las mismas penas (articulo 24) como en el Cédigo

antecesor.

La pena de muerte seguia vigente, regulada en los articulos 89 a 92, con nuevas especificidades
como el uso de hopa amarilla para los regicidas (quien cometa un homicidio contra el rey) y

parricidas.

El homicidio se regulaba en el Libro IlI. Titulo IX. Capitulo I, de un modo mas simplificado y mas
similar al modelo actual. Asi en su articulo 332 “E/ que mate a su padre, madre o hijo, sean
legitimos, ilegitimos o adoptivos, o a cualquier otro de sus ascendientes o descendientes
legitimos, o a su conyuge, serd castigado como parricida: Con la pena de muerte si concurriere
la circunstancia de premeditacion conocida, o la de ensafiamiento, aumentando
deliberadamente el dolor del ofendido. Con la pena de cadena perpetua a la de muerte si no
concurriere ninguna de las dos circunstancias expresadas en el numero anterior.” Se imponia la
pena de muerte cuando existia premeditacién o ensafiamiento; de lo contrario, se aplicaba
cadena perpetua. El articulo 333 establecia el homicidio comun, imponiendo la pena de muerte
o cadena perpetua cuando concurriesen una serie de circunstancias: “El que mate a otro, y no
esté comprendido en el articulo anterior serd castigado: Con la pena de cadena perpetua a la de
muerte, si lo ejecutare con alguna de las circunstancias siguientes: Primera; con alevosia.
Segunda; por precio o promesa remuneratoria. Tercera. Por medio de inundacion, incendio o
veneno. Cuarta: con premeditacion conocida. Quinta: con ensafiamiento, aumentando
deliberada e inhumanamente el dolor del ofendido. Con la pena de reclusion temporal en

cualquier otro caso”.

El articulo 336 trataba el infanticidio, imponiendo penas atenuadas a la madre o abuelos
maternos que mataran a un recién nacido para ocultar la deshonra, “la madre que por ocultar
su deshonra matare al hijo que no haya cumplido tres dias, serd castigada con la pena de prision

menor. Los abuelos maternos que para ocultar la deshonra de la madre cometieren este delito,
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con la de prision mayor”. Si el autor era un tercero, se aplicaban las penas correspondientes al
homicidio “Fuera de estos casos, el que matare a un recién nacido incurrird en la pena de

homicidio”.

En este cédigo se sigue reflejando una fuerte carga moralizante en determinados delitos, con un
uso del derecho penal, no sélo como instrumento del control del delito, sino también de

preservacion del orden moral.

2.2.3 CODIGO PENAL 1870[13].

Este cddigo respondid a la necesidad de adaptacion a las exigencias de la Constitucion de 1869.
Tras la revolucion de 1868 en la que se destrond a Isabel Il y se inicié el periodo denominado
Sexenio Democrdtico. Existen pocas modificaciones respecto al cdodigo predecesor,
manteniendo intactas la pena de muerte y su ejecucion (articulos 102 a 105). Se modifican en
su articulo 29 la duracién de algunas penas no siendo asi en el caso de pena de muerte, cadena

perpetua ni prision.

El homicidio se regulaba en los articulos 417 a 421 y se mantenian las categorias de parricidio,

asesinato e infanticidio.

Relacionado con los casos en los que la madre mate a su hijo/hija antes de 3 dias de vida por
ocultar su deshonra serd castigada con prision correccional. Si son los abuelos quienes le quitan
la vida también prision mayor. La diferencia de este cédigo con el anterior es si es otra persona

quien finalice con esta vida “incurrird en las penas de parricidio o de asesinato” (articulo 424).

Este cddigo mantiene una continuidad con el modelo anterior. El derecho penal actia como un
mecanismo del control delictivo, pero también como una herramienta de preservacién del

orden moral y familiar.
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2.3.4 CODIGO PENAL 1928[14].

Cddigo redactado durante la dictadura de Primo de Rivera. Este cddigo elimind la cadena
perpetua (articulo 87) y redujo las penas a nueve tipos (muerte, reclusion, prision, deportacion,

confinamiento, destierro, inhabilitacidn, arresto y multa).

Dejan de recogerse las caracteristicas de la practica de la pena de muerte para recogerse en su
articulo 170 “la pena de muerte se ejecutard en la forma y términos que dispongan los
Reglamentos que se dicten al efecto”, es decir, se delega a reglamentos especificos la regulacién

de las caracteristicas de la ejecuciéon de la pena de muerte.

En el Libro Il. Titulo VII. Capitulo primero, se recogian los delitos de homicidio, asesinato,
parricidio e infanticidio. El articulo 515 establecia el homicidio: “el que matare a otro serd
castigado con la pena de 8 a 20 afios de prision”. Para el asesinato, el articulo 519 define 8
circunstancias agravantes del asesinato: “es culpable de asesinato el que matare a otro
concurriendo alguna de las circunstancias siguientes: 1-Alevosia, 2-Premeditacion conocida, 3-
Ejecutar el hecho para preparar, facilitar, consumar u ocultar un delito, o para impedir el
descubrimiento de otro, hdyase o no este realizado, 4-Precio o promesa remuneratoria, 5-
Ensafiamiento, aumentando inhumana e innecesariamente el dolor del ofendido, 6-Por impulso
de perversidad brutal, 7- Por medio de venenos o de otras sustancias gravemente peligrosas para
la salud, 8-Por medio de explosivos, inundacion, incendio, sumersion, naufragio o por cualquier
otro medio capaz de poner en peligro la vida, la integridad corporal o la salud e otras personas”.
La pena en caso de asesinato, el articulo 520 regulaba: “El asesinato serd castigado con la pena

de veinte afios de reclusion a muerte”.

El articulo 521 definia el parricidio, incluyendo como victimas a padres, hijos, conyuges y
ascendientes o descendientes: “El que matare a su padre, madre o hijo, o a cualquiera otro de
sus ascendentes o descendientes legitimos o ilegitimos, a su conyuge, serd castigado con la pena

de veinticinco afios de reclusion a muerte”.

El articulo 522 otorgaba una pena menor en caso de ser un familiar no sanguineo “Al que matare

a un hermano o una hermana, o al padre o madre adoptivos o a una de las personas a que
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hubieses criado y educado al culpable, o al hijo adoptivo o al criado y educado por el culpable, o

a los dafines en linea recta, le serd impuesta la pena de diez y ocho a veinte afios de reclusion”.

En cuanto a los hijos ilegitimos, el articulo 524 regulaba el infanticidio por ocultamiento de
deshonra, “La madre que por ocultar su deshonra matare al hijo que no haya cumplido tres dias,
serd castigada con la pena de seis meses a cuatro afos de prision. Los abuelos maternos que por
ocultar la deshonra de su hija cometieran el delito, serdn castigados con la pena de cuatro a ocho
aflos de prision. No concurriendo las circunstancias de los pdrrafos anteriores, el que matare a

un recién nacido incurrird, en las penas de parricidio o del asesinato”.

Este cddigo introduce la eliminacion de la cadena perpetua y la delegacion reglamentaria de la
ejecucién de la pena de muerte, pero mantiene una estructura penal marcada por la severidad
y vision moralizante. El derecho penal sigue funcionando como un medio de control de los

valores familiares.

2.2.5 CODIGO PENAL 1944(15].

Este cédigo fue redactado tras la Guerra Civil y durante la Dictadura de Franco, recuperd una
clasificacion de penas similar a la del Cdédigo Penal de 1870. La pena de muerte y sus
caracteristicas quedan recogidas en su articulo 83, no existiendo modificaciones segtn el codigo

anterior.

Se volvid a incluir el término de homicidio familiar bajo la figura del parricidio y se reservé el
término homicidio para victimas no vinculadas familiarmente con el autor. Asi, el articulo 405
“el que matare a su padre, madre o hijo, o a cualquiera otro de sus ascendientes o descendentes
legitimos o ilegitimos o a su cdnyuge, serd castigado como parricida, con la pena de reclusion

mayor a muerte”.

El articulo 406 redujo las circunstancias agravantes del asesinato a cinco: “Es reo de asesinato el
que matare a una persona concurriendo alguna de las circunstancias siguientes: 1-Con alevosia,

2-Por precio, recompensa o promesa, 3-Por medio de inundacion, incendio, veneno o explosivo,
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4-Con premeditacion conocida, 5-Con ensafiamiento, aumentando deliberada e inhumanamente
el dolor del ofendido. El reo de asesinato serd castigado con la pena de reclusion mayor a
muerte”. En este nuevo cédigo desaparecen las circunstancias de la ejecucion del hecho para
encubrir otro delito y la motivacién por perversidad brutal. Ademas, simplifican la enumeracion
de los medios peligrosos, que se limitan a inundacién, incendio, veneno o explosivo. El articulo

407 “el que matare a otro serd castigado, como homicida, con la pena de reclusion menor”.

Este codigo conserva la visidn moralizante de cédigos antecesores.

2.2.6 CODIGOS PENALES DE 1963 Y 1973.

Durante la época franquista se promulgaron dos reformas del Cédigo Penal, una en el afio 1963
y la otra en el afio 1973, que presentan modificaciones en cuanto a la conduccién de vehiculos

de motor.

Asi, el Codigo Penal de 1963[16] introdujo la pena de privacion del permiso de conducciéon como

pena grave, articulo 27: “privacion del permiso para conduccion de vehiculos de motor”.

Este cédigo no modificd la regulacion de la pena de muerte (articulo 83), ni los relativos al

homicidio ni asesinato (articulos 405 a 407, 410 y 414).

En el Cédigo Penal de 1973[17] se amplid la duracidon de la privacion del permiso de conducir a
un rango de uno a diez afos, y tampoco existieron modificaciones en lo relativo al tratamiento

del homicidio o asesinato.

En este cddigo, la pena prevista para el delito de homicidio era la de reclusion menor, con una
duracidn de 12 afios y 1 dia a 20 afios, mientras que para el delito de asesinato se la reclusiéon
mayor con una duracién de 20 aios y un dia a 30 afios, 0 en su caso, pena de muerte, conforme

al articulo 30.
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2.2.7 CODIGO PENAL 1989[18].

Esta reforma supuso una modificacion del Libro lll, pero no modificé la regulacién del homicidio

ni del asesinato.

2.2.8 CODIGO PENAL 1995[10].

Este cddigo, con sus reformas, es el vigente en el momento actual. Fue redactado en un estado
monarquico democratico bajo la monarquia de los Borbones, primero Juan Carlos | y en 2014
con su sucesor Felipe VI. Supuso una transformacién del sistema penal, con un giro hacia un
modelo garantista y orientado a la reinsercidn, en linea con los principios constitucionales.
Abolié definitivamente la pena de muerte, conforme el articulo 15 de la Constitucion Espafiola
de 1978[4], que reconoce el derecho a la vida y prohibe expresamente las penas inhumanas o
degradantes: “todos tienen derecho a la vida y a la integridad fisica y moral, sin que en ningun
caso puedan ser sometidos a tortura ni a penas o tratos inhumanos o degradantes”. En cuanto
al régimen punitivo, se modifican las clases de penas y se clasifican en graves, menos graves y

leves (articulo 32).

En su articulo 76 queda establecido que el culpable tendra como limite maximo veinte anos de
condena excepto “veinticinco afios, cuando el sujeto haya sido condenado por dos o mds delitos
y alguno de ellos esté castigado por la ley con pena de prision de hasta veinte afios, o de treinta
afios, cuando el sujeto hay sido condenado por dos o mds delitos y alguno de ellos esté castigado

por la ley con pena de prision superior a veinte afios”.

En el Capitulo Il, Libro ll, titulo | se recogen los conceptos de homicidio y asesinato. Asi, el
homicidio queda recogido en su articulo 138: “el que matare a otro serd castigado, como reo de
homicidio, con la pena de prision de diez a quince afios”. El asesinato requeria la concurrencia
de alguna circunstancia, que se reducen a tres: “Serd castigado con la pena de prision de quince
a veinte anos, como reo de asesinato, el que matare a otro concurriendo alguna de las
circunstancias siguientes: 1-Con alevosia, 2-Por precio, recompensa o promesa, 3-Con

ensafiamiento, aumentando deliberada e inhumanamente el dolor del ofendido” (articulo 139).
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Desaparecieron los conceptos de parricidio e infanticidio, incorporando todos los supuestos de

muerte de familiares o menores dentro del régimen general de homicidio o asesinato.

Su articulo 140 regula las circunstancias que se deben cumplir para castigar con penas de mas
de veinte anos: “cuando en un asesinato concurran mds de una de las circunstancias previstas

en el articulo anterior, se impondrd la pena de prision de veinte a veinticinco afios”.

Es el primer cédigo que no recoge el concepto de la mujer que causare la muerte de su hijo
ilegitimo y engloba todos los casos dentro del concepto de aborto fuera de los casos permitidos
por la ley, en su articulo 145 “La mujer que produjere su aborto o consintiere que otra persona
se lo cause, fuera de los casos permitidos por la Ley, serd castigada con la pena de prision de seis

meses a un afio o multa de seis a veinticuatro meses”.

En este Cddigo Penal, con la abolicidn de la pena de muerte, la desaparicion del parricidio como
tipo auténomo vy la revision del concepto de asesinato se refleja una nueva ldgica: el homicidio
ya no es un acto que atenta contra el honor o el orden, sino una violacién de un derecho
fundamental universal: la vida. Se trata de una transicion desde un derecho penal del castigo

hacia un derecho penal de los derechos.

2.2.9 REFORMA POR LA LEY ORGANICA 7/2003[19].

Se reforman algunos articulos, entre ellos el articulo 76, que amplia al maximo de cumplimiento
de las penas a 40 afios en los casos de acumulacion de delitos especialmente graves o de
terrorismos. La exposicion de motivos justificaba esta ampliacion como una medida
proporcional ante la gravedad de ciertos delitos (casos como la reincidencia, bandas
organizadas, delitos de gravedad) que, pese a su tension con el principio de reinsercién, otorga

una respuesta juridica mds contundente por la mayor gravedad de estas situaciones.

Asi el articulo 76 queda redactado que la pena “no podrd exceder de veinte afios.

Excepcionalmente, este limite mdximo serd:
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- De 25 afios, cuando el sujeto hay sido condenado por dos o mds delitos y alguno de ellos

esté castigado por la ley con pena de prision de hasta 20 afios.

- De 30 afos, cuando el sujeto haya sido condenado por dos o mds delitos y alguno de ellos

esté castigado por la ley con pena de prision superior a 20 afios.

- De 40 anos, cuando el sujeto haya sido condenado por dos o mds delitos y, al menos, dos

de ellos estén castigados por la ley con pena de prision superior a 20 afios

- De 40 afios cuando el sujeto haya sido condenado por dos o mds delitos de terrorismo y

alguno de ellos este castigado por la ley con pena de prision superior a 20 afios.”

Este cddigo supuso un endurecimiento del sistema penal al ampliar el limite maximo de
cumplimiento efectivo de condena hasta los 40 afos en supuestos de especial gravedad como

delitos multiples o de terrorismo.

2.2.10 REFORMA POR LA LEY ORGANICA 15/2003[20] Y REFORMA POR LA LEY
ORGANICA 5/2010[21].

Estas revisiones no afectaron el tratamiento penal del homicidio o del asesinato, se centraron
en criterios de clasificacion de penas (graves menos graves y leves), pero no modifican la

estructura basica del tipo penal.

2.2.11 REFORMA POR LA LEY ORGANICA 1/2015[22].

Esta reforma introdujo una figura clave en el derecho penal espaiiol contemporaneo: la prision

permanente revisable, considerada la pena de maxima gravedad.

Se maodificd el articulo 76, introduciendo un nuevo apartado relativo a la pena de prisién
permanente, vinculado con los articulos 92 y 78bis; “cuando el sujeto haya sido condenado por
dos o mds delitos y, al menos, uno de ellos esté castigado por la ley con pena de prision
permanente revisable, estard en lo dispuesto en los articulos 92 'y 78bis”. Asi en el articulo 78 bis
se refiere a la progresion al tercer grado cuando exista una pena de prisién permanente

revisable.
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El articulo 92 establecid las condiciones para la suspensién de la ejecucién de esta pena: “el
tribunal acordard la suspension de la ejecucion de la pena de prision permanente revisable
cuando se cumplan los siguientes requisitos: Que el penado haya cumplido veinticinco afios de
su condena sin perjuicio de los dispuesto en el articulo 78 bis. Que se encuentra clasificado en
tercer grado. Que el tribunal, a la vista de la personalidad del penado, de sus antecedentes, las
circunstancias del delito cometido, la relevancia de los bienes juridicos que podrian verse
afectados por una reiteracion en el delito, su conducta durante el cumplimiento de la pena, sus
circunstancias familiares y sociales, y los efectos que quepa esperar de la propia suspension de
la ejecucion y del cumplimiento de las medidas que fueren impuestas, pueda fundar previa
valoracion de los informes de evolucion remitidos por el centro penitenciario y por aquellos
especialistas que el propio tribunal determine, la existencia de un prondstico favorable de
reinsercion social”. Podemos ver que, aunque el nombre indicaria una pena prisién de por vida,
es revisable, con toda intencionalidad de reinsercion social del sujeto una vez cumplida parte de

su condena y por las caracteristicas del penado se considere que es posible la reinsercidn.

Se modifican los articulos referentes al homicidio y asesinato quedando asi: El articulo 138
mantuvo la tipificacién del homicidio “el que matare a otro serd castigado como reo de homicidio
con la pena de prision de diez a quince afos. Los hechos serdn castigados con la pena superior
en grado en los siguientes casos: Cuando concurra en su comision alguna de las circunstancias
del apartado 1 del articulo 140 o cuando los hechos sean ademds constitutivos de un delito de

atentado del articulo 550”.

En cuanto al asesinato, el articulo 139 amplid las circunstancias del asesinato, incluyendo una
cuarta: “Serd castigado con la pena de prision de quince a veinticinco afios, como reo de
asesinato, el que matare a otro concurriendo alguna de las circunstancias siguientes: 1-Alevosia,
2-Por precio, recompensa o promesa, 3-Con ensafiamiento, aumentado deliberada e
inhumanamente el dolor del ofendido, 4-Para facilitar la comision de otro delito o para evitar
que se descubra. Cuando en un asesinato concurran mds de una de las circunstancias previstas

en el apartado anterior, se impondrd la pena en su mitad superior”.
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El articulo 140 reguld expresamente la pena de prisibn permanente revisable en casos
especialmente graves de homicidio, como: “El asesinato serd castigado con pena de prision
permanente revisable cuando concurra alguna de las siguientes circunstancias: 1-Que la victima
sea menor de dieciséis afios de edad, o se trata de una persona especialmente vulnerable por
razon de su edad, enfermedad o discapacidad. 2-Que el hecho fuera subsiguiente a un delito
contra la libertad sexual que el autor hubiera cometido sobre la victima. 3-Que el delito se
hubiera cometido por quien perteneciere a un grupo u organizacion criminal. Al reo de asesinato
que hubiera sido condenado por la muerte de mds de dos personas se le impondrd una pena de

prision permanente revisable”.

Se introduce un cambio al incorporar la pena de prision permanente revisable que por su
concepto es indefinida pero su caracter revisable y condicionado a un propdsito de reinsercion,
refleja el equilibrio entre la proteccidon de bienes juridicos y el respeto a los principios de
humanidad y reeducacién. Se consolida un modelo penal mds severo, pero que pretende ser

garantista.

2.2.12 REFLEXION SOBRE LA LEGISLACION PENAL EN RELACION CON LOS DELITOS DE
HOMICIDIO O ASESINATO.

La evolucion del tratamiento penal del homicidio en Espafia, es una historia de tensiones: entre
justicia y castigo, entre derecho y moral, entre retribucion y reinsercién. Es un espejo que refleja
los cambios ideoldgicos, politicos y culturales que ha experimentado el pais, y evidencia hasta
qué punto el derecho penal es un producto social condicionado por el contexto. Desde los
codigos penales del siglo XIX hasta las reformas recientes, se puede observar cémo el delito de
homicidio ha sido interpretado y sancionado a partir de valores dominantes en cada época:
desde el duro castigo con exposicién pubica del delincuente, hasta la proteccion de los derechos

humanos y el principio de reinsercion.

Los primeros cddigos penales del siglo XIX, como el de 1822 y el de 1848-1850, se caracterizan
por una légica punitiva ejemplarizante. La pena de muerte no solo era habitual, sino ritualizada:
ejecutada en publico, con simbolos especificos (como tunicas negras o carteles identificativos)
y acompaiada de un discurso moral. El objetivo no era solo castigar, sino exponer al culpable

como escarmiento colectivo. Desde una perspectiva actual, este enfoque no solo es
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incompatible con los derechos humanos, sino que evidencia una idea del castigo mas préxima

al espectdculo que a la justicia.

Es particularmente significativo que estos primeros cddigos incluyeran circunstancias
atenuantes o incluso eximentes que hoy resultan inaceptables. La legitimacién parcial del
infanticidio por ocultar la deshonra, o del homicidio en defensa del honor frente a una
“inconducta” sexual femenina, muestra cémo el derecho penal ha estado histéricamente
influenciado por valores patriarcales y clasistas. En estos casos, la mujer era a la vez victima y
responsable de su marginacién, y el homicida, socialmente justificado. Este tratamiento juridico
resulta inadmisible desde una perspectiva contemporanea de derechos. Mds que proteger la

vida, estas figuras juridicas respondian a la necesidad de preservar un orden moral jerarquico.

Aunque el Codigo Penal de 1870 introdujo una mayor sistematicidad continué perpetuando esta
visidén moralizante, con una casuistica que pretendia abarcar todas las situaciones posibles, pero
que, al hacerlo, se volvia rigida y en muchos casos anacrénica. No es hasta el transito hacia la
democraciay la Constitucién de 1978 que se consolida una ruptura significativa en la concepcion
del homicidio, en el que el enfoque deja de estar anclada en una ldgica de orden moral para
orientarse hacia la proteccién del individuo como sujeto de derechos fundamentales e

inviolables.

El Cédigo Penal de 1995, supone no soélo la eliminacion definitiva de la pena de muerte, sino
también una depuracion conceptual del delito de homicidio y del asesinato, que pasa a
entenderse como una vulneracién directa del derecho a la vida. Se abandona el simbolismo
punitivo en favor de un sistema penal racional y garantista, que busca compatibilizar la

respuesta penal con el respeto a la dignidad del condenado.

Sin embargo, la introduccidn de la prision permanente revisable en 2015 reabre un debate.
Aunque justificada como una medida excepcional para crimenes de extrema gravedad, esta
pena pone a prueba los principios sobre los que se ha construido el derecho penal en Espaiia: la
proporcionalidad, la funcién resocializadora y la seguridad juridica. Aun siendo revisable, esta
pena plantea el riesgo de convertirse en una cadena perpetua encubierta, especialmente si las
revisiones no se realizan con criterios estrictamente técnicos y humanitarios. Desde mi punto
de vista, esta reforma puede entenderse como una respuesta emocional e institucional a

demandas sociales mas que como una solucién basada en analisis criminoldgicos sélidos. Existen
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dudas entre la correlacién entre dureza punitiva y la prevencion del delito (de ahi el estudio que
realizamos), y el derecho penal no deberia ser utilizado como un instrumento de reafirmacién

simbdlica del poder del Estado, sino como una herramienta equilibrada eficaz y humanista.

En definitiva, cada Cédigo Penal ha reflejado una determinada visién del ser humano, del delito
y del papel del Estado. Si bien los avances en la proteccidon de derechos humanos son innegables,
la legislacidon penal sigue siendo un espacio de disputa ideoldgica. En este contexto, es
imprescindible que cualquier reforma futura se fundamente en el respeto a los derechos
humanos, en criterios técnicos rigurosos y en una vision socialmente inclusiva de la justicia, pues

sélo asi podra consolidarse un derecho penal verdaderamente justo y eficaz.

2.3 CRIMINOLOGIA DEL HOMICIDIO.

La criminologia es definida por la Real Academia Espafiola[23], como una “ciencia social que
estudia las causas y circunstancias de los distintos delitos, la personalidad de los delincuentes y
el tratamiento adecuado para su represion”. El objetivo es identificar posibles factores comunes,
caracteristicas recurrentes o variables asociadas a estas victimas, que permitan reflexionar

sobre estrategias de prevencidn y abordaje del homicidio desde una perspectiva contextual.

El enfoque adoptado en este trabajo no se centra en los delincuentes, sino en las victimas de

homicidio, quienes sufren las consecuencias del delinquir de los autores de delitos de homicidio.

Desde sus origenes, la criminologia ha estado influida por distintas corrientes filosdficas. Autores
como Rousseau, Montesquieu o Voltaire defendian la idea del libre albedrio, segin la cual el
delincuente decide delinquir porque los beneficios del crimen son considerados mayores a los
dafios que se podia obtener de la pena juridica[24]. Otro autor que defendid esa postura fue
Lombroso. En esa linea se situd Cesare Beccaire (siglo XVIII), quien sostenia que las penas deben
actuar como mecanismos disuasorios y que su severidad debe ser proporcional al dano causado.
Beccaire fue un defensor de la libertad, la educacién y la racionalidad (aprendiendo, razonando

y evitando sus conductas) como medios para evitar el delito. El castigo debia ser superior al
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beneficio obtenido en la comisién del delito, pero se oponia a la pena de muerte al considerar
que “quien teme al dolor obedece las leyes, pero la muerte extingue en el cuerpo toda fuente de

dolor”[24].

Estas ideas fueron heredadas por autores posteriores como Jeremy Benthan, y mds tarde por
Ehrlich (representante del modelo neoclasico de la criminologia), quien mantenia que “el
delincuente sopesa el lucro, las ventajas del delito, la posible captura, el juicio penal, la posible

pena y la duracion de la misma, antes de decidir racionalmente la comision de un delito”[24].

A lo largo del siglo XX, la criminologia ha evolucionado hacia una disciplina multidisciplinar,
incorporando distintos enfoques tedricos y metodoldgicos que van mas alla del estudio del autor
del delito, e incluyen variables psicoldgicas, sociales, bioldgicas y ambientales. Esta
diversificacion ha dado lugar a diferentes escuelas que intentan explicar por qué ciertos
individuos cometen actos extremos como el homicidio y cuales son los factores que influyen en

su aparicion.

2.3.1 ENFOQUES DE LA CRIMINOLOGIA.

Las principales teorias criminolégicas pueden agruparse en tres grandes bloques: bioldgicas,
psicoldgicas y socioldgicas, cada una con una perspectiva especifica sobre las causas del

comportamiento delictivo.

- TEORIAS BIOLOGICAS: Estas teorias buscan identificar en el cuerpo humano factores

patoldgicos, disfunciones o alteraciones orgdnicas que expliguen la conducta

delictiva[25].

En el siglo XVII, Franz Gall estudié la morfologia craneal de reclusos con la intencidn de

encontrar patrones anatdomicos asociados a la delincuencia.

Uno de los referentes mas importantes de este enfoque fue Cesare Lombroso, (1835-
1909), médico y antropdlogo, considerado el padre de la criminologia. Sostenia que la

criminalidad tenia un origen bioldgico, basado en el caracter atavico-regresivo del
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delito[26] de ciertos individuos, es decir, una tendencia evolutiva hacia formas
primitivas de comportamiento. Segln Lombroso, algunas personas estaban
biolégicamente predispuestas a delinquir debido a debilidades fisicas o enfermedades
hereditarias. En su obra E/ hombre delincuente, Lombroso clasifico a los criminales en
seis tipos: delincuente nato, delincuente loco moral, delincuente epiléptico, delincuente
loco, delincuente ocasional (pseudocriminales, criminaloides y habituales) y delincuente
pasional. Con el tiempo, sus postulados evolucionaron, y comenzé a incluir factores
psicolégicos y sociales, abandonando progresivamente su reduccionismo bioldgico. Dio
un mayor peso a factores sociales y psicolégicos y no tan solo a factores enddgenos del
sujeto. Aunque sus teorias ya no se consideran validas en la criminologia actual,
sentaron las bases para el estudio del criminal como objeto cientifico y abrieron la

puerta a la investigacién multidisciplinar.

Actualmente, investigaciones en neurobiologia del comportamiento violento han
retomado el interés por los factores bioldgicos, analizando elementos como alteraciones
de Iébulo frontal, niveles bajos de serotonina o la expresidn de ciertos genes asociados

a la agresividad.

TEORIAS PSICOLOGICAS: Estas teorias abordan la conducta delictiva desde la psicologia

individual, analizando las aptitudes, los procesos mentales, la personalidad, la
motivacion (consciente o inconsciente), los trastornos mentales y la experiencia
traumatica del criminal y de su crimen. El homicidio, en este marco, puede entenderse
como el resultado de desequilibrios biolégicos. Estudian el autor del delito mediante el
analisis de la psicologia de los grupos sociales o antisociales[27]. Estudia los trastornos
de la personalidad (antisocial o narcisista), las alteraciones psicéticas, la impulsividad y

las experiencias traumaticas previas.

Diversos autores han contribuido al desarrollo de estas teorias. Freud defendid el
psicoandlisis como herramienta para comprender los impulsos inconscientes del autor
del delito. Eysenck argumentd que la conducta delictiva se desarrolla a través del
condicionamiento y el efecto de los refuerzos y castigos. Akers y Bandura, desde la
teoria del aprendizaje social, defendieron que el comportamiento criminal puede
adquirirse por imitacion. Por otra parte, Piaget y Kohlberg plantearon que los rasgos

cognitivos y morales del individuo influyen decisivamente en su conducta.
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- TEORIAS SOCIOLOGICAS: Desde esta perspectiva, el homicidio se explica como

consecuencia de la influencia del entorno, tanto préximo (familia, escuela, amigos)
como lejano (medios de comunicacién, contexto histérico, estructura social). Este
enfoque estd presente en autores como Enrico Ferri, la escuela clasica de Lyon y la teoria

de Gabriel Garde.

Un desarrollo mas reciente es el de las teorias ambientales, que sostienen que la
criminalidad no depende sdlo de factores personales, sino también del entorno fisico y
social. Lugares con alta densidad poblacional, pobreza, exclusién o degradacién urbana
puede propiciar el delito. Autores como Oscar Newman, Ray Jeffer y Brantingham
destacan la interaccion entre cuatro componentes del delito esenciales: el infractor o

delincuente, victima u objetivo, aspecto legal y los elementos espacio-temporales[28].

Esta rama de la criminologia pretende analizar que asociaciones existen entre el
contexto ambiental y espacial, en el propio crimen y las interacciones de las variables

ambientales.

2.3.2 CRIMINOLOGIA AMBIENTAL Y EL ESTUDIO DEL HOMICIDIO.

La criminologia ambiental se centra en estudiar cémo el entorno fisico y urbano influye en la
aparicidn de delitos. A diferencia de los enfoques tradicionales, que ponen el foco en el autor
del delito, este enfoque se pregunta donde y cuando se comenten los crimenes, y si existen
patrones espaciales y temporales que los condicionan, o variables ambientales que puedan

inhibir o facilitar la comisidon del delito.

Aunque el homicidio es un fendmeno estadisticamente menos frecuente que otros delitos,
también puede mostrar concentraciones geograficas, especialmente en zonas urbanas
marcadas por la vulnerabilidad socioecondmica, la marginalidad, el desempleo o la densidad

residencia.
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En este estudio, analizamos si en la ciudad de Barcelona existe una concentracidn espacial de
homicidios segun distritos o barrios y factores ambientales, demogréficos y econdmicos,
entendiendo que su distribucién podria estar mads relacionada con la configuracién social y

urbana del entorno que con las caracteristicas individuales de la victima o del agresor.

La criminologia ambiental promueve estrategias de prevencién situacional del delito que
incluyen la modificacidn del entorno para propiciar la convivencia y la cohesidn social, asi como
disminuir los factores de riesgo que facilitan fendmenos de violencia y de incidencia delictiva
mediante algunos puntos especificos como son; el mejoramiento del desarrollo urbano, del
entorno ambiental y disefio industrial, el uso de nuevas tecnologias, la vigilancia con respeto a
la intimidad de las personas y algunas estrategias para garantizar la no repeticién de casos de

victimizacion[28].

Desde esta perspectiva, se promueve la necesidad de prevenir la conducta delictiva en sus fases
mas incipientes, especialmente en el entorno familiar y social primario. Si no se interviene a
tiempo, estas conductas pueden arraigarse y volverse mas resistentes a tratamientos

posteriores.
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3-HIPOTESIS Y OBJETIVOS

39




40




El presente estudio tiene como finalidad el andlisis de la evolucidn y las caracteristicas de los
homicidios cometidos en la ciudad de Barcelona entre los afios 1986 y 2020, desde una
perspectiva amplia que integre dimensiones legales, médico-forenses, demograficas,
socioecondmicas, espaciales y ambientales. A partir de ese estudio, se pretende identificar
posibles patrones comunes, factores de riesgo y cambios asociados al contexto normativo

vigente en cada periodo.

El objetivo principal es analizar si se producen variaciones en la comisidn de delitos de homicidio,
asi como en sus caracteristicas intrinsecas, en funcién del régimen penal vigente en el momento

de su perpetracion.

Asi mismo, se parte de la premisa de que, si bien las conductas homicidas estdn tipificadas como
delitos en el ordenamiento juridico espafiol, y sujetas a penas variables en funcién del marco
legislativo aplicable, es posible que la decisién de delinquir no esté necesariamente mediada por
una valoracién racional del riesgo penal. En este sentido, se pretende explorar si existen otros
factores (de caracter sociodemografico, socioeconémico y espacial) que puedan estar

relacionados con la ocurrencia de estos hechos delictivos, mas alla de la legislacion vigente.

Realizamos un estudio detallado de las caracteristicas de los homicidios cometidos en la ciudad
de Barcelona durante el periodo comprendido entre 1986 y 2020, incluyendo la tipologia del
delito, el perfil de las victimas y demas circunstancias asociadas, con el fin de identificar posibles
patrones comunes que permitan fundamentar estrategias de prevencion orientadas a reducir la

incidencia de este tipo de violencia letal.

3.1 HIPOTESIS.

3.1.1 HIPOTESIS PRIMARIAS.

- El endurecimiento de las penas se asocia a una disminucién del nimero de homicidios.
A la inversa, en periodos con legislacion penal menos severa, se observa un aumento de

muertes por homicidio.
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- Existe una relacion entre los actos homicidas y el entorno fisico, socioeconémico y
demografico en que se producen. Las zonas con indicadores de mayor pobreza o mayor

desigualdad social presentan tasas de homicidio mas elevadas.

3.1.2 HIPOTESIS SECUNDARIAS.

- El arma mas frecuentemente utilizada en homicidas nacionales es el arma blanca,

mientras que en sujetos no nacionales es el arma de fuego.

- No existen diferencias numéricas ni metodoldgicas en los actos homicidas en funcién de

la estacion del afio.

- Cuando se pretende disimular un homicidio, el método lesional mas utilizado es la

ahorcadura.

- Si se pretende eliminar pruebas de un homicidio (indicios y cadaver), el método mas

utilizado es la carbonizacion.

3.2 OBJETIVOS.

3.2.1 OBJETIVOS PRIMARIOS.

- Identificar los cambios legislativos acaecidos con repercusion en las penas asociadas a

los delitos de homicidio y asesinato entre los afios 1986 y 2020.

- Determinar el nimero de homicidios registrados en cada uno de los periodos definidos
por dichos cambios legislativos, clasificando los casos segun el marco penal vigente en

el momento de los hechos.

- Analizar las caracteristicas intrinsecas de las muertes violentas homicidas en los

diferentes grupos legislativos y realizar un estudio comparativo entre ellos.

- Analizar las diferencias epidemiolégicas y sociodemograficas entre los grupos definidos

por los diferentes marcos legislativos y comparar entre ellos.
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Identificar los factores que se relacionan con la comision de homicidios a nivel

socioecondmico, espacial y sociodemografico.

3.2.2 OBJETIVOS SECUNDARIOS.

Determinar en qué casos se encontrd el arma homicida, analizar sus caracteristicas y

valorar si existen diferencias entre los grupos legislativos.

Explorar la posible existencia de un ritmo estacional en la comisién de los homicidios.

Detectar la existencia de casos de homicidios disimulados y de si el método de

disimulacion utilizado mas frecuente es la ahorcadura.

Comprobar si el principal método de eliminacidn de pruebas (e incluso del cadaver) es

el incendio y la carbonizacién cadavérica.

Evaluar si hay diferencias de nacionalidad de la victima en los diferentes grupos.
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4-METODOLOGIA
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4.1 DISENO DEL ESTUDIO.

Se trata de un estudio observacional, transversal y retrospectivo de los casos de muertes
homicidas registradas en la ciudad de Barcelona durante el periodo comprendido entre el 1 de

enero de 1986 y el 31 de diciembre de 2020.

El estudio combina un estudio descriptivo, orientado a caracterizar los homicidios en términos
de variables individuales (edad, sexo, mecanismo de muerte, entre otras) y un estudio analitico,
destinado a evaluar posibles asociaciones entre variables estructurales (factores

socioecondmicos, demograficos, ambientales y de seguridad) y la ocurrencia de homicidios.

4.2 TERRITORIO DE ESTUDIO.

El ambito territorial del estudio es la ciudad de Barcelona, ubicada en la Comunidad Autonoma
de Catalunya, al noroeste de Espafia, en la costa mediterranea (figural). Es capital de la comarca
del Barcelonés y capital de provincia (figura 2). Su extension es de 101.35 km[29] y su poblacidn,

segun el censo de 2024[29], era de 1.686.208 habitantes.

Bages

8 "
Vallés
g Oriental
Anoia Vallés & Maresme
Occidental <

Alt ,
Islas Canarias & Perades celonés

Q WS Baix
Qv O ﬂ ﬁ Llobregat
@

A Mdilla

Figura 1. Mapa de las comunidades Auténomas de Figura 2. Mapa de las comarcas de la provincia de Barcelona[31].

Espafia[30].

Administrativamente, Barcelona se divide en 10 distritos: Ciutat Vella (Distrito 1), Eixample
(Distrito 2), Sants-Monjuic (Distrito 3), Les Corts (Distrito 4), Sarria-Sant Gervasi (Distrito 5),
Gracia (Distrito 6), Horta-Guinardoé (Distrito 7), Nou Barris (Distrito 8), Sant Andreu (Distrito 9) y

Sant Marti (Distrito 10) (figura 3).

47




Sarria-Sant

Gervasi
Horta-
\ . . Guinardd v
Sarria-Sant Nou Barris
Gervasi
Les Corts i Sant
’ Gracia Andreu
Eixample
Ciutat = Sant Marti
Sants-Montjuic . Vella :
.Y

Figura 3. Division administrativa de la Ciudad de Barcelona por distritos[32].

4.3 POBLACION Y MUESTRA.

La poblacién objeto del estudio incluye todos los casos de homicidio registrados en la ciudad de
Barcelona entre el 1 de enero de 1986 y el 31 de diciembre de 2020, determinados por los
médicos forenses responsables del levantamiento del caddver y de la realizacién de la autopsia,

segln consta en los informes médico-forenses.

Hemos obtenido la informacidn de los expedientes de autopsias judiciales de dos centros de
patologia forense, cuya denominacién vario:

El Instituto Anatdmico Forense (IAF en adelante): practicaban las autopsias judiciales
desde el afio 1986 hasta el afio 2003.

El Servicio de Patologia Forense (SPF en adelante) del Instituto de Medicina Legal y
Ciencias Forenses de Catalunya (IMLCFC en adelante): realizan las autopsias médico-legales

desde el afio 2003.
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El protocolo de autopsia se ajusta a lo dispuesto en la Recomendacién n2R (99) del Consejo de
Ministros[33] e incluye una revision externa del caddver (identificacién, antropometria, lesiones
visibles y sus caracteristicas) y una exploracion interna visceral de las cavidades craneal, tordcica
y abdominal. En casos necesarios también se realizan autopsias de columna vertebral y
extremidades. También se recogian muestras para analisis complementarios cuando se

requeria.

Tras la prdactica de cada autopsia, el médico forense encargado del caso emite un informe
médico-forense de autopsia (preliminar, provisional y definitivo) sobre las causas y
circunstancias de la muerte. Estos informes son entregados al juzgado instructor y a las distintas
partes involucradas en la causa, y una copia se archivaba en el centro correspondiente (IAF o

SPF).

Cada expediente deberia incluir al menos: informe de levantamiento, informe completo de
autopsia provisional y definitivo y resultados analiticos complementarios solicitados

(toxicolégicos, bioldgicos e histopatoldgicos).

Se excluyeron del estudio:

- Casos de delito de homicidio por conduccidn de vehiculo a motor, salvo que se conociera
en el momento del levantamiento o en el momento de la practica de la autopsia que el
vehiculo hubiera sido utilizado intencionadamente como instrumento para obtener el
resultado de muerte.

- Muertes catalogadas inicialmente como indeterminadas por tener etiologia médico-
legal dudosa y que posteriormente se han determinado por sentencia judicial como

homicidio por investigaciones policiales, pero sin la constatacion médico-legal directa.

En total, se han analizado 634 homicidios de un total de 39.033 autopsias judiciales practicadas

a caddaveres provenientes de juzgados de la ciudad de Barcelona.

4.4 VARIABLES DE ESTUDIO.

Para el desarrollo de este estudio se han definido dos bloques de variables: por un lado, las

variables individuales del homicidio y la victima, obtenidas directamente de los expedientes
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forenses; y por otro, las variables contextuales, obtenidas de fuentes estadisticas externas y

relacionadas con el entorno socioeconémico, demografico y ambiental de la ciudad de

Barcelona.

4.4.1 VARIABLES INDIVIDUALES DEL HOMICIDIO.

Ver Anexo I: Hoja de recogida de datos victimas de homicidio, donde se recogen las variables y

el modo de codificacion.

Fecha homicidio. Dia, mes y afio.

Sexo. Hombre, mujer o desconocido.

Edad. Como variable cuantitativa y también variable categorizada por grupo etarios
segln el (ciclo de salud del Ministerio de Salud[34].): primera infancia, infancia,

adolescencia, juventud, adultez y vejez.

Procedencia del caddver. Lugar desde el cual fue trasladado el cuerpo sin vida al centro
forense para la practica de la autopsia judicial: hospital, domicilio, calle, residencia de
tercera edad, cdrcel, hoteles-pensiones, campos-bosques-descampados, mar-rios-
playas. Cabe destacar que la procedencia hospitalaria no implica que el homicidio se
produjera en el propio hospital, sino que la victima fue inicialmente asistida y trasladada
por los servicios médicos desde el lugar de la agresion al centro hospitalario con la

finalidad de salvarle la vida, pero finalmente fallecié.
o Cuando procede de centro hospitalario se determina si el fallecimiento es
rapido (menos de 24 horas desde el momento de la agresion) o diferido (mas de

24 horas desde el momento de la agresién).

Localizacion del cadaver. A partir de la direccion exacta del hallazgo del cadaver,
podemos determinar el distrito (Ciutat Vella (Distritol), Eixample (Distrito 2), Sants-
Montjuic (Distrito 3), Les Corts (Distrito 4), Sarria-Sant Gervasi (Distrito 5), Gracia
(Distrito 6), Horta-Guinardo (Distrito 7), Nou Barris (Distrito 8), Sant Andreu (Distrito 9)
y Sant Marti (Distrito 10)) y sus barrios (73 en total). Es importante sefialar que, salvo en
los casos en los que el hallazgo se produce en el domicilio de la victima, lo localizacién

no implica necesariamente que ese sea el barrio/distrito de su residencia habitual.
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Mecanismo lesional de muerte. Agente o tipo de fuerza letal utilizada para causar la
muerte: arma blanca, arma de fuego, contusiones, asfixia, explosidon, quemaduras,

acido, quemaduras térmicas, precipitacion, toxicos, atropello y mecanismo combinado.

Localizacién de las lesiones y Nimero de lesiones. Distribucién topografica de las
lesiones en el cuerpo y cuantificacidon de las mismas: nimero de lesiones totales, en
cabeza, en cuello, en extremidades superiores, en térax, en abdomen, en espalda y en
extremidades inferiores.

Numero de proyectiles que interesaron al cuerpo para producir la muerte.

Estudio toxicoldgico. Si se realiza el estudio y en caso de practicarse si es positivo o
negativo.
o En caso de ser positivo, que sustancias toxicas estan presentes en el organismo
y cudles: etanol, cocaina o metabolito, benzodiacepinas, opidceos, combinado,
CO, cannabis y oros (antidepresivos, ketamina...).
o Cuando es positivo a alcohol en sangre, que concentracidn presenta la victima.

<0,3 g/L,0,3-1 g/L, 1-2,5 g/L, >2,5 g/I.

Arma homicida presente en la escena. si/no.

Ocultacién de cadaver. Intencidn de esconder el cuerpo tras la agresion: si/no.

o Encaso de ser positivo cual ha sido el método utilizado.

Simulacidén de otro tipo de muerte. Intento de hacer pasar el homicidio por otro tipo de
fallecimiento como accidente, suicidio o muerte natural: si/no.

o Encaso de ser positivo cual ha sido el método utilizado.

Informacion sobre el agresor. Si el expediente recoge datos del agresor, se codifica el
tipo de relacién con la victima (pareja, familiar, conocido o desconocido) y posibles
patologias mentales, cuando constan en el informe. Esta variable solo se recoge si esta

expresamente documentada en el expediente forense.

4.4.2 VARIABLES CONTEXTUALES.

Ver Anexo Il: Datos sociodemogrdficos-ambientales-econdmicos.
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Estas variables se han obtenido de los “Anuaris estadistics de la Ciutat de Barcelona”[35] que se

publican anualmente. Se agrupan en 4 categorias:

b)

Factores ambientales para explorar la posible influencia de las condiciones
meteoroldgicas sobre la incidencia de hechos violentos: valores promedios
mensuales de temperatura (T), presion (P), dias de lluvia, rafaga de viento (km/h),

direccién del viento y dias serenos.

Factores demograficos de Barcelona y sus distritos que permiten caracterizar la
estructura poblacional: poblacién anual, poblacidn por distritos (total y por sexo),
densidad poblacional por distritos (habitaciones/km2), inmigrantes en Barcelona
anualmente, tasa de inmigrantes/1000 habitantes anuales, esperanza vida
hombre y mujer por afio, defunciones residentes anual por distritos y mortalidad

mensual.

Factores de seguridad y delitologia que permiten evaluar la actividad policial y la
criminalidad registrada en la ciudad y sus distritos: diligencias de guardia (desde
1989 a 2006 mensuales, desde 1987 a 2011 trimestrales y desde 1987 a 2019
anuales con ausencia de datos del afio 1989 y 1990), detenidos en juzgado de
guardia (mensuales desde 1991 a 2006 y anuales desde 1991 a 2018) y nimero
de prisiones (mensuales desde 1991 a 2006 y anuales desde 1991 a 2018),
poblacidon reclusa total por distrito, indice de victimizacion por distritos desde
1990 a 2020 con ausencia de datos los afios 2015 y 2018 (indica el nimero de
victimas por cada 100 barcelonenses que han sido victimas de uno o mds de un
hecho delictivo el afio anterior)[35, 36], nivel de seguridad del distrito por distrito
y nivel de seguridad del barrio por distrito, ambos desde 2003 a 2018 con
ausencia de datos desde 2016 y 2019 y datos totales de Barcelona desde 2003 a
2020 (la encuesta analiza la percepcion del nivel y evolucidn del civismo en la
ciudad. Se plantea a partir de la doble percepcién territorial, la del barrio donde
se vive y la del resto de la ciudad. Se puntua el nivel de seguridad y se da un
porcentaje de cdmo ven los entrevistados la evolucién del civismo durante el

ultimo afio).

Factores de desigualdades sociales que permiten valorar el contexto de

vulnerabilidad social y econdémica: IPC por mes (indice de precios al consumo,
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evolucién mensual del coste de vida), Tasa de paro (proporcidon de poblacidn
activa desempleada) por mes y trimestre desde 1986 a 2007 y desde 2007 a 2020
por trimestre y ausencia de datos en el afio 2010, familias atendidas por Caritas
anuales, indice de inmigracién por distrito dese 1991 a 2018, tasa instruccién de
insuficiencia (= (poblacidon >16 afios analfabetos + poblaciéon >16 afios sin

estudios) / poblacidn general) por distrito desde 1991 a 2018.

4.4.3 GRUPOS LEGISLATIVOS.

Dividimos la muestra en cuatro grupos legislativos, definidos segun las principales reformas
penales que afectaron el delito de homicidio entre 1986 y 2020. Los grupos se constituyen segun
la legislacion vigente en el momento de la comisidn del delito, por lo que los grupos legislativos
no son grupos homogéneos en cuanto a la cantidad de casos (N) asi como tampoco son
homogéneos en la duracién de los afios por grupo. En la tabla 1 resumimos los 4 grupos

legislativos, la legislacion y la duracidn de las penas.

Grupo I: Homicidios del periodo comprendido entre el 1.1.1986 y el 23.5.96, tiempo en el
que estuvo en vigor el cédigo Penal de 1973[17] y las penas de prisién eran de hasta 12-30 afios
por la comisidn de delitos de homicidio/asesinato, segln las circunstancias, o incluso la pena de

muerte.

Grupo II: Homicidios sucedidos en el periodo desde el 24.5.96 y el 1.7.2003, en las que
estaba vigente el Cédigo Penal de 1995[10] y se contemplan penas de prisiéon de hasta 10-20
afios por la comision del delito de homicidio/asesinato y un maximo de 30 afios en caso de

acumulacidén de penas por varios delitos.

Grupo lll: Homicidios desde el 2.7.2003 y el 30.6.15. Durante este periodo existen
modificaciones del Cédigo Penal por la L.O 7/2003[19], L.O 15/2003[20] y L.O 5/2010[21] y las
penas de prisién son de hasta 20-30 afios por la comision del delito de homicidio/asesinato, pero

con un maximo de 40 afios en determinados supuestos.

Grupo IV: Homicidios desde el 1.7.2015 hasta finalizar el afio 2020. Durante este periodo
estuvo en vigor la modificacion del Cédigo Penal por la L.O 1/2015[22], en la que se introduce la

pena de prisibn permanente revisable en determinados supuestos de casos de
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homicidio/asesinato. Las penas de presion van desde 10 a 25 afios, con un maximo de 40 si se

cumplen determinadas circunstancias.

GRUPO  PERIODO  LEGISLACION PM DURACION PENA PENA MAXIMA
1.1.1986 C.P 1944 H/A: 20 a + 1d, hasta
a 23.5.96 D. 691/1963 Si (H/A) 30a o muerte
D 3096/1973 H: 12 + 1d hasta 20a
H: 10-15a 25a:si >2 delitos, 1
24.5.96 L.0 10/1995 NO A: 15-20a (20-25a si >1  prision <20a
a1.7.2003 factor) 30a: si>2 delitos, 1
prisién >20a
25a:si >2 delitos, 1
prision <20a
2.7.2003 L.0 7/2003 NO 30a: si>2 delitos, 1
a30.6.2015 L.0 15/2003 = GRUPO I prision >20a
40a:si >2 delitos, 2
prision >20a
40a: si>2 delitos
terroristas, 1
prision >20a
25a:si >2 delitos, 1
prisién <20a
30a: si>2 delitos, 1
1.7.2015 H: 10-15a prision >202
a L.0 1/2015 NO A: 15-25a 40a:si >2 delitos, 2
31.12.2020 A: Prision permanente prision >20a
revisable Permanente

revisable: si  >2
delitos y 1
permanente

revisable

GRUPO
\"

Tabla 1. Cuadro resumen legislaciones y sus caracteristicas en Espafia (1986 hasta 2020).

C.P=Cddigo Penal, D=Decreto, L.O=Ley Organica, PM= pena muerte, H=homicidio, A=asesinato, a=afio, d=dia.

4.4.4 VARIABLES INICIALMENTE PLANIFICADAS, PERO NO ANALIZADAS.

Durante la recogida de datos de los expedientes de autopsia médico-forense o de las fuentes

estadisticas externas, se habian planteado una serie de variables que posteriormente se
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rechazaron por no disponer de suficientes datos, o los mismos no eran fiables. Descartamos la

inclusidn en el analisis estadistico para evitar sesgos o interpretaciones erréneas.

a.

Variable nacionalidad.

Se planificéd la variable “nacionalidad” de la victima con el objetivo de analizar
posibles diferencias en el perfil homicida en funcién del origen nacional. Sin
embargo, durante la revisidon de los expedientes médico-forenses, se constaté que
en la mayoria de los casos no se disponia de un dato identificativo fiable y valido
como el DNI (documento nacional de identidad), pasaporte u otro certificado de
nacionalidad en el momento de la practica del levantamiento ni de la autopsia, o al

menos no se hizo constar en ningunos de los informes.

Variable hora de la muerte y cronotanatodiagndstico.

Se planted recoger la hora estimada de la muerte y el tiempo transcurrido desde el
fallecimiento al momento de levantamiento, (cronotanatodiagndstico), con el
objetivo de estudiar posibles patrones horarios en la comision de los homicidios y
valorar el tiempo que con mas frecuencia sucede desde el momento de la muerte
hasta que el cuerpo sin vida es localizado. Sin embargo, durante el proceso de
revisién de los expedientes se constatd que en un ndmero considerable de casos
faltaba esta informacidn, ya fuera por ausencia del informe de levantamiento, por
informes incompletos o por la falta de consignacion expresa de estos datos en los

documentos disponibles.

Variables contextuales.

Durante la recopilacién de los datos contextuales (factores sociodemograficos,

socioecondmicos y ambientales), se identificaron diversas dificultades

metodoldgicas derivadas de la evolucién de los registros administrativos a lo largo

del periodo de estudio (1986-2020).
Por ejemplo, un factor buen indicador de desigualdad social pensamos que seria
el indice sintético de desigualdad social[37] (indice para la evaluacién vy el
seguimiento de las desigualdades sociales que resume el estado de cada area
geografica analizada combinando tres dimensiones basicas de desarrollo vy
vulnerabilidad: salud, educacion y economia. El calculo se lleva a cabo sobre la
base de cuatro indicadores correspondientes a las tres dimensiones

mencionadas: salud (esperanza de vida al nacer), educacién (porcentaje de
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poblacién con estudios primarios o menos y porcentaje de poblacién con estudios
superiores) y economia (renta familiar disponible per capita). Este indice no
pudimos utilizarlo porque solo encontramos datos por distrito los afios 1991,

1996 y 2001.

Se constatd que ciertos conceptos y categorias habian cambiado con el tiempo, bien
por modificaciones en la definicién de variables, por cambios en las metodologias
de recogida de datos o por la creacién de nuevos cuerpos policiales con
competencias diferenciadas, o bien por cambios en la unidad de medida. Por ello,
priorizamos el uso de aquellas variables que presentaban mayor continuidad y

coherencia interna en el tiempo.

4.5 RECOGIDA DE DATOS.

El proceso de recogida de datos se ha desarrollado de forma anonimizada, sistematica,

asegurando validez y el respeto a los principios éticos y de confidencialidad.

Se crearon dos bases de datos:
- Una para variables individuales, datos extraidos de los informes médico-forenses.
- Otra para variables contextuales socioecondmicos, espaciales, ambientales vy

sociodemograficos.

Ambas bases de datos se elaboraron cumpliendo la normativa vigente en materia de proteccién
de datos[38, 39]. El acceso estuvo restringido exclusivamente a la investigadora principal,
mediante contrasefias de seguridad, y se almacenaron en un entorno digital seguro. La
pseudonimizacidn y codificacion de datos garantiza la confidencialidad, de forma que resulta

imposible la identificacidn individualizada de los datos.

4.6 ANALISIS ESTADISTICO.

El andlisis estadistico se ha estructurado en tres niveles: descriptivo, inferencial y modelizaciéon

predictiva, utilizando el programa SAS version 9.4 (SASv9.4, SAS Institute Inc, Cary, NC, USA).
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4.6.1. ANALISIS DESCRIPTIVO.

Se ha realizado un andlisis descriptivo de todas las variables incluidas.
- En las variables cuantitativas obtenemos: numero de casos, media, desviacién
estandar, mediana, primer y tercer cuartil, minimo, maximo y nimero de casos con
variable missing.

- Enlas variables cualitativas realizamos tablas de frecuencias absolutas y relativas.

Los analisis descriptivos se han completado con graficos de cajas o barras, segln la naturaleza

de la variable.

4.6.2 ANALISIS INFERENCIAL.

Para el anadlisis comparativo usamos las siguientes pruebas estadisticas y asi analizar la posible

existencia de relaciones significativas entre variables.

- Para variables cualitativas: usamos test chi-cuadrado o de razén de verosimilitud.
Aplicamos uno u otro en funcién del cumplimiento de los criterios de aplicacion. En caso de
encontrar diferencias estadisticamente significativas, realizamos comparaciones 2 a 2 entre

grupos.

- Para variables cualitativas: realizamos la prueba de normalidad de Shapiro Wilk. En
caso de que la variable siga una distribucién Normal, realizamos la prueba paramétrica ANOVA,
de comparaciéon de medias. En caso de que la variable no siga una distribucion Normal,
realizamos la prueba no paramétrica de Kruskal Wallis o test de Wilcoxon, de comparacion de

medianas.

- Para las variables contextuales (sociodemograficas y ambientales): calculamos el
coeficiente de correlacion de Spearman, que mide la posible asociacién entre dos variables
cuantitativas. El valor de coeficiente de correlacién de Spearman oscila entre -1 y 1, y cuanto
mas cercano esté a los extremos, podremos ver una relacidon negativa o positiva entre las dos
variables. Se consideran coeficientes de correlacidon cercanos a los extremos, cuando obtenemos
valores a partirde 0.7 (0 -0.7, para la relacidn negativa). El grafico se complementa con un grafico
de dispersion de dos escalas (donde hay dos ejes verticales, uno para el nimero de homicidios

y el otro para el correspondiente valor contextual.

57




En todos los andlisis se ha fijado el nivel de significacidn en el 5% (p. valor<0,05).

4.6.3 MODELIZACION ESTADISTICA.

Para valorar los factores que influyen significativamente en la ocurrencia de homicidios, se

desarrollaron dos tipos de modelos:

a)

Modelos de regresion lineal multiple.
Usados para evaluar el impacto de variables cuantitativas y cualitativas en el nimero

total de homicidios y por sexo.

Las variables respuesta son: nimero de homicidios, nimero de homicidios hombres

y numero de homicidios mujeres.

Las variables explicativas son:

En el caso de las variables de marcadores sociales: Afio, Mes, IPC y la Tasa de
Paro.

En el caso de las variables de factores ambientales: Afio, mes, T media, P media,
Dias de lluvia, Rafaga de viento, Direccidn de viento y dias serenos.

En el caso de las variables de poblacién: Afo, Distrito, Superficie, Poblacion
hombre, Poblacidon mujer, Densidad y Defuncidn residentes.

En el caso de las variables de Seguridad vy justicia: Ano, Diligencias, Prision,
Poblacién reclusa, indice de victimizacion, Nivel de seguridad del barrio, Nivel de

seguridad Ciudad y Distrito.

En caso de detectar alguna variable explicativa estadisticamente significativa se
reporta su efecto, en el caso de la variable explicativa cuantitativa. Si la variable
estadisticamente significativa, es una variable cualitativa, se realizan todas las
comparaciones 2 a 2, para determinar entre que grupos hay las diferencias. Los p
valores de las comparaciones 2 a 2, se han ajustado mediante el método de

correccion por multiplicidad de contrastes de Tukey.

En todos los analisis se ha fijado el nivel de significacion en el 5% (p. valor<0,05).
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b) Modelos de regresidn logistica.
Aplicados cuando la variable dependiente fue dicotdmica (presencia/ausencia de

homicidio en un mes determinado).

La variable respuesta es: Numero de homicidios (codificada como 0 y 1, donde 0

significa que no ha habido ningin homicidio y 1 que ha habido algin homicidio),
Numero de homicidios hombres (codificada como 0y 1, donde 0 significa que no ha
habido ningiin homicidio y 1 que ha habido algin homicidio) y NUumero de
homicidios mujeres (codificada como 0 y 1, donde 0 significa que no ha habido

ningun homicidio y 1 que ha habido algun homicidio).

Las variables explicativas son:

En el caso de las variables de marcadores sociales: Mes, IPC y la Tasa de Paro.

En el caso de las variables de factores ambientales: Mes, T media, P media, Dias
de lluvia, Rafaga de viento, Direccién de viento y dias serenos.

En el caso de las variables de poblacidn: Distrito, Superficie, Poblacién hombre,
Poblacién mujer, Densidad y Defuncién residentes.

En el caso de las variables de Seguridad y justicia: Afio, Diligencias, Prision,
Poblacién reclusa, indice de victimizacion, Nivel de seguridad del barrio, Nivel de

seguridad Ciudad y Distrito.
En caso de detectar alguna variable explicativa estadisticamente significativa, se
reporta su efecto mediante el Odds Ratio (OR) con su correspondiente intervalo de

confianza del 95%.

En todos los analisis se ha fijado el nivel de significacion en el 5% (p. valor<0,05).
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5. RESULTADOS
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5.1 PANORAMA GENERAL DE LOS HOMICIDIOS EN BARCELONA (1986-
2020).

5.1.1 NUMERO TOTAL Y DISTRIBUCION GENERAL.

Entre los afios 1986 y 2020 se realizaron un total 39033 autopsias judiciales en el IAF y el SPF del
IMLCFC, procedentes de la ciudad de Barcelona, de las cuales 634 fueron clasificadas como
muerte por homicidio por parte del personal médico-forense. Representa un 1,64% del total de

autopsias practicadas en ese periodo (del total de muertes judiciales).

La figura 4 muestra la evolucién anual de la proporcién de homicidios en relacién con el total de

autopsias judiciales realizadas en Barcelona ciudad durante el periodo de estudio.
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Figura 4. Evolucion anual de la proporcion de los homicidios respecto las autopsias judiciales en Barcelona ciudad (1986-2020).

Color azul: Grupo legislativo |, Color amarillo: Grupo legislativo Il, Color rojo: Grupo legislativo Ill, Color verde: Grupo legislativo IV.

De los 634 homicidios, 426 corresponden a victimas del sexo masculino (67,20%) y 205 a victimas
del sexo femenino (32,33%). Se registraron 3 casos (0,47%) en los que no fue posible determinar
el sexo en el momento de la autopsia (2 fetos y un caso de pies seccionados). Podemos ver la

evolucidn de los homicidios segun el sexo en la figura 5.

La media anual de los homicidios en el periodo estudiado fue de 18,11 casos por afio, con un
rango que oscilé entre 10 (afos 1997, 1998, 2002, 2013) y 46 (afio 1987). En el caso de los
varones, la media anual de los homicidios fue de 12,17 casos por afio (rango 5-28) y en las

mujeres la media fue de 5,85 homicidios al afio (rango 2-18).
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Figura 5. Evolucion anual de los homicidios totales, hombres y mujeres en Barcelona (1986-2020).

Color azul: Grupo legislativo |, Color amarillo: Grupo legislativo Il, Color rojo: Grupo legislativo Ill, Color verde: Grupo legislativo IV.

5.1.2 EVOLUCION TEMPORAL (TENDENCIA Y PICOS).

La tendencia general de la proporcion de homicidios/autopsias totales en Barcelona ciudad
muestra valores en torno al 1-2%, con un descenso progresivo durante la década de los 90 y un
repunte irregular los afios posteriores. Identificamos picos destacados en los afios 1987, 1993,
2017 y 2019, donde la proporcidn superd el 2,5%. El valor medio global de la proporcién de

homicidios/autopsias totales en Barcelona ciudad fue de 1,64% (figura 4).

La evolucion temporal del fendmeno homicida en Barcelona no sigue una tendencia lineal,
observamos oscilaciones interanuales tanto en los homicidios en general, en las victimas
masculinas y en las femeninas (figura 5). El afio con mayor nimero absoluto (N) de homicidios
en el periodo estudiado es el afio 1987, con un total de 46 casos. Tras los afios 1986 y 1987 en
los que observamos el pico inicial, se produjo un descenso progresivo y sostenido hasta
mediados de los 90, donde observamos un repunte en el afio 1993, seguido de una caida en el
afio 1995 (10 homicidios). Desde ese afio, el nUmero de homicidios se mantuvo estable, con una

media anual entre 10 y 20 casos, con repuntes puntuales.
Respecto a la distribucién por sexo, predominan de forma constante a lo largo de todo el periodo

los homicidios masculinos, con numeros superiores al doble de los casos femeninos,

generalmente. Sin embargo, la curva de victimas femeninas muestra estabilidad relativa, con
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valores bajos pero persistentes y con afos que excepcionalmente, el nimero de homicidios se

aproxima a los valores de homicidios masculinos (figura 5).

Con el propésito de calcular la tasa de homicidios por cada 100.000 habitantes, usamos la
poblacién censal consignada anualmente en el anuario estadistico de Barcelona[35], desglosada
por sexo (hombres y mujeres) y en la poblacién general. Para calcular esta tasa los afios en los
gue se cambia la legislacién, se ha considerado el padrén de Barcelona por afio natural y el
nimero de homicidios a lo largo de todo el afo, sin tener en cuenta el momento exacto del
cambio de legislacién. La razén es evitar una distorsidn en la grafica y los datos, dado que calcular
la tasa en el momento del cambio de ley podria resultar en tasas de homicidios

considerablemente inferiores a las esperadas, generando asi una representacidon no precisa de

la realidad.
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Figura 6. Evolucion de las tasas de homicidios por 100.000 habitantes en la ciudad de Barcelona (1986-2020), diferenciadas por
sexo (total, hombres y mujeres).

Color azul: Grupo legislativo |, Color amarillo: Grupo legislativo Il, Color rojo: Grupo legislativo Ill, Color verde: Grupo legislativo IV.

La tasa de homicidios por 100000 habitantes en Barcelona ciudad oscila entre 0,62 y 2,69 por
cada 100.000 habitantes, con una media de 1,11 homicidios por cada 100.000 habitantes por
afio. En el caso de los hombres, esa tasa varia entre 0,65 y 3,46 homicidios por cada 100.000
habitantes masculinos, con una media de 1,58 homicidios en varones por cada 100.000
habitantes hombres por aifo. Para las mujeres la media es de 0,68 homicidios por cada 100.000
habitantes femeninos por afo, situandose los valores entre 0,35 y 2,00 homicidios por cada

100.000 habitantes mujeres por afio (figura 6).
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5.1.3 DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO.

Hemos estudiado la edad de las victimas homicidas como variable cuantitativa (edad en nimero)
y como variable cualitativa (categorizado en seis grupos de acuerdo con la clasificacion del ciclo
de salud del Ministerio de Salud[34]). Estos grupos comprenden: primera infancia (0 a 5 afios),
infancia (6 a 11 afios), adolescencia (12 a 18 afios), juventud (19 a 26 afios), adultez (27 a 59

afios) y vejez (mayores de 60 afios).

La edad media de las victimas de homicidio masculinas es de 37,75 afios (minimo 0 afos y
maximo 92 afios) y en las victimas femeninas de 45,95 afios (edad minima 0 afios y maximo 95
afios). Esta distribucion muestra diferencias estadisticamente significativas, y es que la mediana
de la edad es estadisticamente mds elevada en las mujeres respecto a los hombres (Test de

Wilcoxon: Z=6,3146, p<0,0001) (figura 7).
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Figura 7. Distribucion de las victimas de homicidio segtin el sexo y edad.

La distribucién de las victimas por homicidios por grupos etarios muestra que la mayoria
pertenecen a la adultez (61,9%), seguida de la vejez (16,2%) y la juventud (14,1%). Los grupos
adolescencia, infancia y primera infancia constituyen el restante 7,7%. Los hombres predominan
en todos los grupos de edad, excepto en la vejez, donde las mujeres representan una proporcion
mayor. Se representa esta distribucion de forma comparativa entre hombres y mujeres (figura

8).

En la primera infancia, la edad media es de 0,5 afos, mientras que en la infancia es de 9,8 afios.

En la adolescencia, la edad media se sitia en 16,09 afios y en la juventud en 23,16 afios. El grupo
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mas numeroso, la adultez, presenta una edad media de 39,81 afios, y finalmente, en la vejez, la

edad media alcanza los 74 afos.

Vejez
Adultez
Juventud
Adolsecencia
Infancia

Primera infancia

0% 20% 40% 60% 80% 100%

m Hombres MW Mujeres

Figura 8. Distribucion de las victimas de homicidio, mujeres y hombres, segtin grupos etarios.

Si estudiamos la distribucién de la edad segln grupo etario en funcidn del sexo observamos que
en todos los grupos etarios la proporcidon de varones es 3 cuartas partes (aproximadamente)
superior a las mujeres (Likelihood Ratio Chi-Square: x*=28,13, gl=5, p= <0,0001). Hay diferencias
estadisticamente significativas entre los grupos. Realizamos comparaciones 2 a 2 y obtenemos
diferencias estadisticamente significativas entre los grupos vejez y adolescencia (p=0,0185),
vejez y juventud (p=0,0002) y vejez y adultez (p<0,001). El grupo de la vejez tiene una mayor

proporcién superior de mujeres que de hombres (figura 9).

%

Primera Infancia Adolescencia Juventud Adultez Vejez
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Figura 9. Distribucion por franjas etarias seguin sexo.
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5.1.4 DISTRIBUCION POR GRUPOS LEGISLATIVOS.

5.1.4.1 Evolucion nimero homicidios por grupo.
El grupo legislativo |, tiene un total de 268 casos en unos 10 afios aproximadamente (189
hombres y 79 mujeres), media de 25 homicidios/afio. En el grupo legislativo Il, hay 87 casos en
unos 7 afos (60 hombres y 27 mujeres), media de 12,5 homicidios/afio. El grupo legislativo I,
tiene un total de 186 casos en unos 12 afos; 120 hombres, 64 mujeres y dos de sexo desconocido
y una media de 15,1 homicidios/afio. El grupo legislativo IV, tiene 93 casos en casi 5 afios (57
hombres, 35 mujeres y 1 de sexo desconocido), con una media de 16,5 homicidios/afio.
Podemos ver la distribucién de los homicidios anualmente en los diferentes grupos en las figuras
4y 5. Para calcular estas medias, en los afios con cambio de legislacién, hemos considerado los
afios naturales, no el momento del cambio de legislacién para no obtener resultados inferiores

o superiores a lo esperado y distorsionar asi la realidad.

En lo que respecta a las medias de las proporciones de muertes homicidas registradas en el SPF
del IMLCFC con respecto al total de las muertes judiciales de Barcelona ciudad por grupos
legislativos (tabla 2), observamos que el Grupo IV exhibe la mayor incidencia de homicidios en
comparacion con el total de autopsias ( 1,97 homicidios / autopsias totales), seguido por el
Grupo | (1,80 homicidios/autopsias totales), el Grupo Il (1,59 homicidios/autopsias totales) v,

finalmente el Grupo Il (1,06 homicidios/autopsias totales).

GRUPO HOMICIDIOS /

LEGISLATIVO AUTOPSIAS TOTALES

1,80

1,59

GRUPO IV 1,97

Tabla 2. Proporcion media de homicidios sobre el total de autopsias judiciales en Barcelona ciudad, agrupada por grupos

legislativos.

5.1.4.2 Tasa / 100.000 habitantes.
La tasa media de homicidios por 100.000 habitantes disminuyé del Grupo | al Grupo I, con un
leve repunte en los Grupos Il y IV. Tras la disminucion inicial, el aumento posterior fue mas

pronunciado en mujeres, que casi recuperan los valores del Grupo |, mientras que en los
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hombres el repunte es mas moderado y las tasas permanecen notablemente inferiores a las del

primer periodo (tabla 3). Aun asi, la tasa fue superior en los hombres respecto a las mujeres.

TASA MEDIA TASA MEDIA TASA MEDIA

POBLACION z[0])%]:13{3

MUIJER

1,49 2,21

0,82 1,23 0,47

GRUPO IV 1,01 1,27 0,76

Tabla 3. Evolucidn de las tasas de homicidio por 100.000 habitantes, segun el sexo y grupo legislativo.

5.1.4.3 Distribucion por sexo y edad.
La tendencia general es un mayor niumero de victimas masculinas que femeninas, con algunas
excepciones donde se observa la situacién inversa, como en el Grupo | en el afio 1995 (una
victima femenina mas que masculina); en el Grupo Il, el afio 2013 presenta el mismo ndmero de
victimas masculinas que femeninas (5 victimas); en el Grupo lll, en los afios 2006 (10 victimas
femeninas frente a 5 masculinas) y 2014 (un victima femenina mas que masculina); y, en el
Grupo IV, en los afios 2017 y 2018 vemos que el nimero de victimas es similar, aunque en ambos

afios hay una victima menos femenina que masculina (figura 5).

5.1.5 DISTRIBUCION GEOGRAFICA.

La comparacion entre mujeres y hombres en los diferentes distritos revela una tendencia similar,
con un mayor numero de victimas de homicidio de sexo masculino que de sexo femenino en la

mayoria de los distritos (tabla 4).

La mayoria de victimas proceden de los distritos Ciutat Vella (Distrito 1), Eixample (Distrito 2),

Sants Montjuic (Distrito 3) y Sant Marti (Distrito 10).

Sin embargo, existen dos distritos donde el nimero de victimas femeninas supera al de victimas
masculinas y son Gracia (Distrito 6) y Horta-Guinardé (Distrito 7). Asi mismo, el distrito de Sarria-
Sant Gervasi (Distrito 5), presenta un equilibrio entre el nimero de victimas femeninas vy

masculinas, con cifras similares.
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Observamos que la mayoria de victimas homicidas, hombres y mujeres, independientemente
del grupo legislativo, proceden de Ciutat Vella (Distritos 1), Eixample (Distrito 2), Sants-Montjuic
(Distrito 3) y Sant Marti (Distrito 10).

GRUPO  GRUPO  GRUPO  GRUPO TOTAL
| I m v
BARRIO H M H M H M H M H ™M T
El Raval 1 3 2 1 5 2 1 4 9 10 19
Barri Gotic 0 2 12 12 24

CIUTAT Barceloneta 1 0 0 0 4 2 1 0 6 2 8
VELLA Sant Pere, 10 2 12
(Distrito 1) EEYNE)
Catalina, i la
Ribera 2 1 0 0 5 1 3 0
37 26 63
Fort Pienc 0 1 1 0 1 0 1 0 3 1 4
Sagrada 0 0 2 4 1 1 3 5 8
Familia 0 0
Dreta de 4 0 0 0 3 4 1 0 8 4 12
EIXAMPLE I'Eixample
(IR PIM Antiga 1 0 0 0 1 1 0 0 2 1 3
Esquerra
Nova 1 0 1 0 2 0 1 0 5 0 5
Esquerra
Sant Antoni 0 3 0 1 1 1 0 1 1 6 7
22 17 39
Poble-sec 0 2 3 1 6 0 2 1 11 4 15
La Marina 1 1 1 0 4 1 0 1 6 3 9
Prat Vermell
La Marina 1 0 0 0 0 1 1 0 2 1 3
de Port
SLWIERR |3 Fontdela O 0 0 0 3 1 0 0 3 1 4
MONTIUIC [eliEh(r

(DI Hostafrancs 0 0 0 0 0 0 1 2 1 2 3
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Trinitat 0 0 0 0 0 0
Vella
Bard de 0 0 0 1 0 0

Viver
SANT Bon Pastor 0 0 0 0 0 0
ANDREU Sant Andreu 1 0 2 0 2 0
(Distrito 9) LTI 0 1 0o 3 1 2
Congrés i O 1 0 0 1 0
Indians
Navas 0 0 0 0 1 0

Camp de O 1 0 0 1 1
I'Arpa de

Clot

Clot 2 0 0 0 0 0
Part i 1 0 0 1 2 0
Llacuna de

Poblenou

Villa 0 1 0 0 1 1
Olimpica

Poble Nou 0 0 1 0 1 0
Diagonal 0 0 0 0 0 0
Mar i Front

SANT Maritim

MARTI Besoss i 2 0 0 0 2 1
(Distrito Maresme

10) Provencals 0 0 0 0 1 0
de Poblenou

Sant Marti 1 0 0 0 0 1
de

Provenzals

La Vernedai 1 0 1 0 0 1

la Pau

Tabla 4. Distribucion de homicidios segun grupo legislativo, sexo, distrito y barrios.

H=hombre, M=mujer, T=poblacién total
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5.1.5.1 Tasas por Distritos.
Hemos calculado las tasas de homicidios (total, masculinos y femeninos) en los diferentes
distritos de Barcelona desde el afio 1990 que es cuando se empieza a disponer de informacion
en los informes médico-forenses de la direccion exacta de donde es encontrada la victima sin
vida. Para calcular las tasas se ha utilizado la poblacién censal anual en los diferentes distritos
en general, en poblacién masculina y poblacién femenina, que consta en los anuarios

estadisticos de Barcelona[35].

La distribucion de las tasas de homicidio por distrito muestra una variabilidad significativa entre
territorios, asi como diferencias notables entre sexos (tabla 5). El Distrito 1 presenta la tasa
general mas elevada (2,53 por 100.000 habitantes), tanto en hombres (2,68) como en mujeres
(2,33), situandose claramente por encima del resto. A continuacién, se sitian el Distrito 3 con
una tasa de 0.79 por 100.000 habitantes, Distrito 4 con una tasa de 0,56 por 100.000 habitantes
y Distrito 2 con una tasa de 0,48 por 100.000 habitantes. Los valores mas bajos corresponden a
los distritos 6 y 5 (con tasas de 0,29 por 100.000 habitantes y 0,35 por 100.000 habitantes

respectivamente).

DISTRITO GENERAL HOMBRE MUIJER
Ciutat Vella (Distrito 1) 2,53 2,68 2,33
Eixample (Distrito 2) 0,48 0,58 0,40
Sants- Montjuic (Distrito 3) 0,79 1,14 0,48
Les Corts (Distrito 4) 0,56 0,85 0,29
Sarria-Sant Gervasi (Distrito 5) 0,35 0,39 0,32
Gracia (Distrito 6) 0,29 0,16 0,39
Horta Guinardé (Distrito 7) 0,46 0,47 0,45
Nou Barris (Distrito 8) 0,37 0,51 0,25
Sant Andreu (Distrito 9) 0,40 0,46 0,35

Sant Marti (Distrito 10) 0,43 0,51 0,35

Tabla 5. Tasas de homicidios generales, masculinos y femeninos por 100.000 habitantes segun distritos.

En cuanto a las diferencias por sexo, en la mayoria de los distritos la tasa masculina es superior
a la femenina, especialmente en los distritos 3 y 4, donde la tasa en hombres duplica o casi
triplica a la de mujeres. La Unica excepcion la representa el Distrito 6, donde la tasa femenina
(0,39 homicidios por 100.000 mujeres) supera ampliamente a la masculina (0,16 homicidios por

100.000 hombres). En el Distrito 5 y 7 se observan tasas muy similares en ambos sexos.
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5.2 CARACTERISTICAS FORENSES Y CRIMINOLOGICAS DE LOS
HOMICIDIOS.

5.2.1 MECANISMO LESIONAL DE MUERTE.

El mecanismo homicida mas frecuente en Barcelona ciudad fue el uso de arma blanca (44,01%)
seguido del arma de fuego (17,82%), de las contusiones (17.67%) y de la asfixia (7,73%). Otros
mecanismos menos frecuentes fueron la explosion (3,79%), el atropello (2,21%), las quemaduras
térmicas (2,05%), las precipitaciones (0,79%), los toxicos (0,47%) y quemaduras de &cido

(0,32%). El 3% restante corresponde a mecanismos lesionales combinados.

En el caso de los hombres, los métodos que siguieron al mecanismo lesional mds usado, en
frecuencia fueron, por orden, el arma de fuego, las contusiones y la asfixia. En las mujeres, tras
el arma blanca, el segundo mecanismo mas habitual fueron las contusiones, seguidas por el

arma de fuego y la asfixia, estos dos ultimos con una frecuencia similar (figura 10).
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Figura 10. Distribucion de los homicidios segtin sexo y mecanismo lesional.

Se analizé la asociacion entre el sexo de la victima y el mecanismo lesional, obteniendo
diferencias estadisticamente significativas (Likelihood Ratio Chi-Square:x?=61,7863, gl= 20,
p<0,0001). Ante este resultado, se realizaron comparaciones 2 a 2 y observamos diferencias
entre: Arma blanca y asfixia (p=0,0007), Arma blanca y explosion (p=0,0002), Arma blanca y
Quemaduras térmicas (p=0,0457), Arma blanca y precipitacion (p=0,0143), Arma blanca y
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téxicos (p<0,0001), Contusiones y explosion (p=0,0119), Contusiones y precipitacion (p=0,0429),
Contusiones y tdxicos (p=0,0002), Arma de fuego y contusiones (p=0,0228), Arma de fuego y
asfixia (p=0,0002), Arma de fuego y explosidn (p<0,0001), Arma de fuego y quemaduras térmicas
(p=0,0161), Arma de fuego y precipitacion (p=0,0064), Arma de fuego y téxicos (p=0,0228) y
Arma de fuego y atropello (p=0,0271), Téxicos y asfixia (p=0,0007), Toxicos y explosién
(p=0,0021), Téxicos y quemaduras térmicas (p=0,0078), Toxicos y precipitacién (p=0,0201),
Toxicos y atropello (p=0,0074) y Toxicos y combinado (p=0,0049).

Observamos que las victimas de los homicidios cometidos mediante arma blanca, arma de fuego
y contusiones son mayoritariamente masculinas, mientras que los producidos por asfixia,
explosién, quemaduras térmicas y precipitacion, fueron victimas femeninas. En los homicidios
por atropello, la distribucién por sexo fue equitativa. En los casos asociados a tdxicos, no se
registraron victimas masculinas, ademas, una proporcion relevante de casos correspondia a
individuos de sexo no determinado, mayoritariamente fetos, en los que no fue posible identificar

el sexo durante la autopsia (figura 10).

Evaluamos posibles diferencias en la edad de las victimas segin el mecanismo lesional y
obtenemos diferencias estadisticamente significativas (Test de Kruskal-Wallis: H=41,20, gl=10,
p<0,0001). Las medianas de la edad son estadisticamente mas bajas en los grupos de
precipitacién (0,250 afios) y téxicos (-0,330 afos) respecto al resto de los grupos (arma blanca=
35 afios, arma de fuego = 35 afios, contusiones = 46,5 afios, asfixia = 43 afos, explosion =32,5
afios, quemaduras 4acido = 22,5, quemaduras térmicas = 38 afios, atropello=51 afos y

combinado=44) (figura 11).
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Figura 11. Distribucidn tipo de mecanismo lesional segtin edad.
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Analizamos la asociaciéon entre los grupos etarios de las victimas y los mecanismos lesionales, y
obtuvimos diferencias estadisticamente significativas (Likelihood Ratio Chi-square: x?=147,8256,
gl=50, p<0,0001 (figura 12). Realizamos comparaciones 2 a 2 y obtenemos diferencias
estadisticamente significativas entre:

-Arma blanca y: contusiones (p=0,0002), asfixia (p<0,0001), explosién (p=0,0245), precipitacion
(p<0,0001), contusiones (p<0,0001), asfixia (p<0,0001).

-Arma de fuego y: contusiones (p<0,0001), asfixia (p<0,0001) y precipitacién (p<0,0001).
-Contusiones vy: asfixia (p=0,008), explosion (p=0,0015), quemaduras acido (p=0,0266),
precipitacion (p=0,0028).

-Asfixia y: explosion (p<0,0001) y combinado

- Explosion y: quemaduras acido (p=0,0359), quemaduras térmicas (0,0169) y precipitacidon
(p=0,0004)

- Quemaduras acido y: precipitacion (0,0152) y combinado (p=0,0297)

- Precipitacion y: quemaduras térmicas (p=0,0023) y combinado (p=0,0021)

Observamos que todos los casos de quemaduras de acido se han producido en el grupo etario
de la juventud, los tdxicos en el grupo etario de la primera infancia y el atropello
mayoritariamente en el grupo etario de la adultez. En el caso de la precipitacién son sujetos o
muy jévenes (primera infancia) o mayores (vejez). Los casos de quemaduras térmicas en sujetos
jévenes, adultos y sujetos en grupo etario de la vejez. La asfixia es el método mas frecuente

utilizado en el caso de las victimas de primera infancia e infancia.

100 = m

801

60 1 m

%

40

20

2 Q 5,
2 9 %% 7%b' %, “, 9 R % %o 7
6 % ? 5 2 %, 2 s, 6,
2. % % %y Q, Q, % $ 7 2.
% R % % %, %, % °© S,
% °© R K £} % °
% &,
% /))/‘
()
)

TIPO DE HOMICIDIO AGRUPADO

EDAD CORREGIDA
E Primerainfancia @ Infancia B Adolescencia B Juventud B Adultez [ Vejez

Figura 12: Tipo de mecanismo lesional segtin grupo etario.
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5.2.2 NUMERO Y LOCALIZACION DE LESIONES.

5.2.2.1 Arma blanca.
En nuestra muestra, se registraron un total de 297 victimas de homicidio en el que se ha utilizado
el arma blanca como mecanismo lesional, de las cuales 215 eran hombres y 82 mujeres. La media
de lesiones incisas y/o penetrantes fue de 8,214 en hombres y de 21,512 en mujeres. En ambos
sexos, el numero minimo de heridas fue de una Unica lesidn letal. Sin embargo, el nimero

maximo de lesiones observadas difirié segln el sexo: 322 en hombres y 132 en mujeres.

Estudiamos el nimero de lesiones por arma blanca distribuidas por regiones corporales,
observamos un minimo de una lesién y un maximo de hasta 133 en una misma localizacién
anatémica. En la siguiente tabla podemos observar las medias de lesiones por regiones

corporales y por sexo (tabla 6).

Comparamos el nimero de lesiones por arma blanca entre sexos segun las diferentes regiones
anatémicas. No se observaron diferencias estadisticamente significativas en las heridas
localizadas en cabeza, cuello y espalda (p. valor >0,05). Sin embargo, se identificaron diferencias
estadisticamente significativas (p<0,05) en el numero total de lesiones, asi como en las
localizadas en térax, abdomen, extremidades superiores y extremidades inferiores. En todas
estas localizaciones, las medianas fueron significativamente mas elevadas en mujeres que en
hombres. La mediana de heridas totales fue de 13 en mujeres y 4 en hombres. En el térax, la
mediana fue de 4 en mujeres frente a 1 en hombres; en el abdomen, de 3 en mujeres frente a 1
en hombres; en extremidades superiores, de 4 frente a 2 y en extremidades inferiores, de 3

frente a 1,5 respectivamente.

Analizamos la distribucidén del nimero total de lesiones por arma blanca segun el grupo etario.
El analisis mostré diferencias estadisticamente significativas (Test de Kruskal-Wallis: H=7,9279,
gl=3, p=0,0475). La mediana es estadisticamente mas baja en el grupo de primera infancia (1)
respecto el resto de grupos (infancia=14, adolescencia=4, juventud=7,563, adultez=13,411 y

vejez=13,098).

Miramos la distribucidén del nimero de lesiones por arma blanca segun las regiones corporales
y el distrito en el que fue hallado el cadaver. No se observaron diferencias estadisticamente

significativas en las lesiones localizadas en cabeza, cuello, espalda y extremidades inferiores
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(p>0,05). Sin embargo, en las lesiones totales si observamos diferencias estadisticamente
significativas (Test de Kruskal-Wallis: H=46,5580, gl=13, p<0,0001), siendo la mediana de Sant
Andreu (Distrito 9) mds baja que en el resto de distritos (=3). En las lesiones en extremidades
superiores también encontramos diferencias en la distribucién (Test de Kruskal-Wallis:
H=27,4258, gl=12, p<0,0067), siendo la mediana mas baja en Horta-Guinardé (Distrito 7) (=2).
En el caso de las lesiones en térax (Test de Kruskal-Wallis: H=36,0086, gl=13, p=0,0006), la
mediana es mas baja en Sant Andreu (Distrito 9) y Ciutat Vella (Distrito 1) (=1,5) y por ultimo en
las lesiones en el abdomen (Test de Kruskal-Wallis: H=22,9318, gl=12, p=0,0283) la mediana es
mas baja en Sant Andreu (Distrito 9) y Sant Marti (Distrito 10) (=1).

minimo maximo media mediana StdDev casos %

Total Poblacion 1 322 11,8 5 24,392 297
Hombres 1 322 8,2 4 23,140 215
Mujeres 1 132 21,5 13 25,069 82

Cabeza Poblacion 1 53 5,3 3 6,793 101 12,8
Hombres 1 18 4,7 3 4,745 61
Mujeres 1 53 6,4 3 9,044 40
Cuello Poblacion 1 37 4,1 2 5,472 84 10,7
Hombres 1 23 2,9 1 4,274 45
Mujeres 1 37 5,5 4 6,370 39
SUENIEERESS Poblacion 1 133 5,6 3 12,326 151 19,2
Superiores Hombres 1 133 4,4 2 13,910 90
Mujeres 1 56 7,4 4 9,334 61
Poblacién 1 41 3,8 2 5,625 208 26,4
Hombres 1 25 2,5 1 3,056 148
Mujeres 1 41 7,2 4 8,479 60
Abdomen Poblacion 1 19 2,9 2 3,477 110 13,9
Hombres 1 16 2,3 1 2,640 79
Mujeres 1 19 4,5 3 4,711 31
Espalda Poblacion 1 64 5,3 2 10,805 71 9
Hombres 1 62 4,0 2 8,975 48
Mujeres 1 64 8,0 3 13,713 23
SUTINICELRE  Poblacion 1 60 4,4 2 9,710 61 7,7
Inferiores Hombres 1 60 4,6 1,5 11,543 42
Mujeres 1 14 4 3 3,232 19

Tabla 6. NUmero minimo, maximo y media de lesiones por heridas de arma blanca segtin la localizacién anatémica y sexo.
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5.2.2.2 Arma fuego.
Las victimas por homicidio por arma de fuego en nuestra serie son 115; 90 hombres y 25 mujeres

(tabla 7).

En ambos sexos, la mayoria de las victimas presentaban una Unica lesién por arma de fuego. La
media de heridas en la muestra es de 5, en las mujeres 2,7 (rango 1-10) y en el caso de los

hombres 5,7 lesiones (rango 1-142).

Analizamos las lesiones por arma de fuego segln las regiones corporales afectadas, datos
recogidos en la tabla 7. Las lesiones toracicas fueron las mas frecuentes, con un total de 124
impactos (correspondiente a un caso de homicidio por proyectil multiple). La media de lesiones

por regidn anatdmica oscila entre 1y 5,7 lesiones por proyectil.

Al analizar el numero de lesiones por arma de fuego segun el sexo no se observaron diferencias
estadisticamente significativas en la distribuciéon (p>0,05). Asimismo, al comparar el nUmero de
proyectiles que impactaron el cuerpo entre hombres y mujeres, no se identificaron diferencias

significativas (p>0,05), lo que indica una distribucién homogénea entre ambos sexos.

Tampoco encontramos diferencias en cuanto al nimero de lesiones por arma de fuego en las

distintas regiones corporales segun el grupo etario al cual pertenece la victima.

Valoramos también la distribucidon del nimero de lesiones de arma de fuego por regiones
corporales segun el distrito en el que se encuentra el caddver y no observamos diferencias en la

distribucidn en ninguna de las regiones anatémicas ni en las lesiones totales (p>0,05).

En 113 de los 115 casos de homicidio por arma de fuego, fue posible determinar el nimero de
proyectiles que impactaron el cuerpo, considerando tanto los orificios de entrada como de
salida. Se observaron valores minimos de 1 Unico proyectil y un maximo de 17, con una media
de 2,3 proyectiles por victima (mediana = 1). No encontramos diferencias segln sexo ni edad.
Sin embargo, al analizar el numero de proyectiles por distrito, se observaron diferencias
estadisticamente significativas (Test de Kruskal-Wallis: H=26,0282, p=0,0169). Las medianas mas
elevadas se registraron en los distritos del Eixample (Distrito 2) (4 proyectiles), Nou Barris
(Distrito 8) (3 proyectiles) y Sant Marti (Distrito 10) (3 Proyectiles), en comparacion con el resto

de distritos, donde la media oscila entre 1y 1,5 proyectiles por victima.
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minimo maximo media mediana StdDev casos %

Total Poblacion 1 142 5,07 2
Hombres 1 142 5,7 2
Mujeres 1 10 2,7 2 2,403 25
Cabeza Poblacion 1 13 2,1 2 1,857 62 29,3
Hombres 1 13 2,1 2 2,072 39
Mujeres 1 6 2 2 1,414 21
1

13,758 115
15,459 90

Cuello Poblacion 1 6 2,1 20,35 7 3
Hombres 1 6 2,3 1 2,160 6
Mujeres 1 1 1 1 1
S IGEGES Poblacion 1 10 2,9 2 2,319 27 12,7
Superiores Hombres 1 10 3,2 2 2,434 22
Mujeres 1 2 1,4 1 0,545 5

Térax Poblacion 1 124 4,2 4 16,503 55 25,9
Hombres 1 124 4,3 2 17,135 51
Mujeres 1 4 2 1,5 1,414 4

Abdomen Poblacion 1 4 1,7 1 0,953 27 12,7
Hombres 1 4 1,6 1 0,876 23
Mujeres 1 4 1,7 1 1,5 4

Espalda Poblacion 1 7 2,2 1 2,049 16 7,5
Hombres 1 7 2,2 1 2,049 16
Mujeres . . . . . 0

SUENICERESS Poblacion 1 10 2,8 2 2,610 18 8,5
Inferiores Hombres 1 10 3,06 2 2,720 16
Mujeres 1 2 1,5 1,5 0,707 2

Tabla 7. NiGmero minimo, maximo y media de lesiones por heridas de arma de fuego segtin la localizacién anatémica y sexo.

5.2.2.3 Contusiones.
En los homicidios por mecanismo lesional contusivo, el nimero de lesiones varidé entre un
minimo de 1 lesidn y un maximo de 40 lesiones, localizadas principalmente en la regidn cefalica

(tabla 8).

El analisis comparativo por sexo mostré diferencias estadisticamente significativas en el nUmero
de contusiones en la cabeza, con una mediana de 4,5 lesiones en mujeres frente a 1 en hombres
(Test Kruskal-Wallis: H=2,1317, gl=1, p=0,0350). En cambio, no se observaron diferencias

significativas en el nimero de contusiones en torax, abdomen o espalda (p>0,05).
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Al examinar la distribucién del nimero de contusiones en la region cefalica segln grupo etario,
se hallaron diferencias estadisticamente significativas (Test Kruskal-Wallis: H=10,1083, gl=4,
p=0,038650). La mediana de contusiones fue mas alta en el grupo de adolescencia (9 lesiones),
en comparacién otros grupos (1 en primera infancia y juventud y 2 en adultez y vejez, no hay

casos de infancia).

La distribucion del nimero de contusiones por distrito mostré diferencias significativas (Test
Kruskal-Wallis: H=31,5077, gl=3, p=0,0028). La mediana mas elevada se observd en Sarria-Sant
Gervasi (Distrito 5) (8 contusiones). Le siguieron Nou Barris (Distrito 8) y Sant Andreu (Distrito 9)
con 6,5y, Ciutat Vella (Distrito 1) y Eixample (Distrito 2) con 5, mientras que otros distritos como
Sants-Montjuic (Distrito 3), Les Corts (Distrito 4), Gracia (Distrito 6), Horta-Guinardé y Sant Marti

(Distrito 10) presentaron medianas entre 1y 3,5 lesiones.

minimo  maximo media mediana Std Dev casos

Cabeza Poblacion 1 40 4,5 2 6,08 128
Hombres 1 37 4 1 5,659 88

Mujeres 1 40 5,6 4,5 6,759 44

Abdomen  y [le]e]ETeilo]o I 10 2,5 1 2,555 30
torax Hombres 1 7 2,1 1 1,978 18
Mujeres 1 10 3 2 2,629 12
Espalda Poblacion 1 6 2,167 1 2,041 6
Hombres 1 3 1,6 1 1,155 3
Mujeres 1 6 2,6 1 2,887 3

Tabla 8. NiUmero minimo, maximo y media de lesiones por contusiones segun la localizacién anatémica.

5.2.2.4 Otros mecanismos.

A) Asfixia.
Se identificaron un total de 49 casos de homicidios por asfixia, 25 mujeres y 24 hombres. Dentro
de esta categoria se registraron distintos métodos de asfixia, siendo el mas frecuente la
sofocacidén (15 casos: 9 hombres y 6 mujeres), seguido de la estrangulacion manual (14 casos: 4
hombres y 10 mujeres), con una mayor proporcién de victimas femeninas. A continuacion, se
encuentran la estrangulacién con lazo (11 casos: 6 hombres y 5 mujeres), la sumersion (7 casos:

5 hombres y 2 mujeres), y finalmente la intoxicacion por gas (2 casos, ambas mujeres) (tabla 9).
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Hombre Mujer Total

Estrangulacion mano 10 14
Estrangulacion lazo 5 11
Sofocacion 6 15

por gas 2 2

2 7

Tabla 9. Tipos de asfixia segtn el sexo.

B) Explosién.
La explosidon como método homicida no es muy frecuente salvo casos esporddicos y en
situaciones de atentados terroristas. En nuestra muestra tenemos 24 casos (9 hombres y 15

mujeres). De los 24 casos, 23 son consecuencia del mismo atentado terrorista.

C) Quemaduras por acido.

Evaluamos dos casos por fallecimiento por quemaduras por acido, ambos en el sexo femenino.

D) Quemaduras térmicas.
Se registraron 13 casos de homicidio por quemaduras térmicas de los cuales 6 corresponden a

victimas masculinas y 7 a femeninas.

E) Precipitacion.
Se identificaron 5 casos de homicidio por precipitacidn, de los cuales 4 correspondieron a

mujeres y 1 a un hombre.

F) Téxicos.
Registramos 3 casos de homicidio por téxicos, con una victima masculina y dos de sexo
desconocido, correspondientes a fetos fallecidos tras la ingesta intencional de sustancias téxicas

por parte de la madre con el objetivo de provocar su muerte.

G) Atropello.
Bajo esta tipologia homicida poco frecuente se incluyen 14 victimas mortales, 7 hombres y 7
mujeres. Fundamentalmente corresponden a las victimas del atentado terrorista en Las

Ramblas.
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H) Combinado.
En algunos casos, el sujeto homicida usa mecanismos combinados para causar la muerte, lo que
dificulta determinar con precisién cual de ellos fue el determinante del fallecimiento o si uno
tuvo mayor relevancia que el otro. La combinacidn mds frecuente observada en la muestra

corresponde a la asociacidn entre lesiones por arma blanca y contusiones (tabla 10).

Hombre Mujer Total

Estrangulacion Mano + Arma Fuego 1 0 1
Arma Blanca + Estrangulacién 2 2 4
Contusiones + Arma Blanca 8 4 12
Arma Fuego + Arma Blanca 1 0 1
Arma Blanca + Quemaduras Térmicas 0 1 1

Tabla 10. Tipos de combinacién de mecanismos lesionales segun sexo.

5.2.3 LOCALIZACION DEL CADAVER.
5.2.3.1 PROCEDENCIA.

Los homicidios se producen en diversas localizaciones, y son el hospital (46,37%) y el domicilio
(30,6%) los principales lugares del hallazgo de las victimas sin vida, seguido de via publica
(12,9%). Recordamos que, en el caso del hospital, se hace referencia al lugar donde se certifica

la muerte, no necesariamente el sitio en el que ocurrié el hecho homicida (figura 13).

En el caso de las victimas masculinas, la mayoria proceden del hospital (53%), mientras que en
las femeninas este porcentaje desciende al 31%. Por el contrario, el domicilio fue el lugar de
procedencia mas frecuente en mujeres (49%), frente al 22% en hombres. Otras procedencias

comunes en ambos sexos incluyen la via publica (figura 14).

El andlisis de la procedencia de las victimas segun el sexo mostré diferencias estadisticamente
significativas (Likelihood Ratio Chi-Square: x?=58,2376, gl=8, p<0,0001). Observamos que
Unicamente los hombres proceden de residencias de tercera edad y centros penitenciarios,
mientras que de hoteles y pensiones sélo proceden mujeres. En cuanto a los domicilios

particulares, la proporcién fue notablemente mayor en mujeres, mas del doble.
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PROCEDENCIA

otros o
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Figura 13. Distribucidon del mecanismo lesional segun la procedencia y el sexo.
PROCEDENCIA HOMBRES PROCEDENCIA MUIJERES
® HOSPITAL ® DOMICILIO = CALLE = OTROS = PRISION ® HOSPITAL = DOMICILIO = CALLE = OTROS m PRISION

Figura 14. Distribucion de la procedencia de la victima de homicidio por sexo.

A) PROCEDENCIA HOSPITALARIA.

De los 634 homicidios registrados, un total de 294 cadaveres procedian de hospitales.
La red hospitalaria publica de Barcelona se organiza en Areas Integrales de Salud (AlS), que se
corresponden con cuatro regiones y sectores sanitarios[40]: “Nord”, “Esquerra”, “Dreta” y

“Litoral Mar”.
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La zona “Nord” comprende el hospital Sant Rafael y el Hospital Vall d’"Hebron, brindando
asistencia sanitaria a los distritos y barrios Sant Andreu, Montcada, Nou Barris y Horta. La zona
“Esquerra” abarca el Hospital Platé, el Sagrat Cor Clinic y el Hospital Clinic, proporciona atencion
sanitaria a la Esquerra de I'Eixample: les Corts, Sants-Montjuic, Poble Sec, Montjuic y Sarria-Sant
Gervasi. La zona “Dreta” incluye el hospital de Sant Pau y el Hospital Puigvert, y ofrece asistencia
a Gracia y Maragall. Por ultimo, la zona “Litoral Mar” que incluye el Hospital del Mar y el Hospital

Perecamps, da asistencia a Sant Marti, la Mina i Ciutat Vella.

Badal

Figura 15. Distribucion de las regiones sanitarias[41].

Verde: zona “Esquerra”, Violeta: zona “Nord”, amarillo: zona “Dreta”, Azul: zona “Litoral Mar”.

En la distribucién por sexo, la mayoria de las victimas masculinas procedentes de hospitales
pertenecen a la regidon sanitaria Esquerra, mientras que, en el caso de las mujeres, las regiones

Esquerra y Nord presentan la misma proporcion (figura 16).

PROCEDENCIA HOSPITAL PROCEDENCIA HOSPITAL
HOMBRES MUIJERES
ENord MEsquerra M Dreta M Litoral Mar ENord MEsquerra M Dreta M Litoral Mar

Figura 16. Distribucion de homicidios segtin la region sanitaria y sexo.
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B) MUERTE RAPIDA Y MUERTE DIFERIDA.
De los homicidios que proceden del hospital, clasificamos la rapidez del fallecimiento en 183
casos. Definimos como muerte rdpida aquella que ocurre dentro de las primeras 24 horas tras
el ingreso hospitalario, y como muerte diferida, aquella que ocurre transcurridas mas de 24

horas. Los casos sin informacién suficiente fueron etiquetados como desconocidos.

Del total con datos disponibles, 130 (71%) se producen antes de las 24 horas tras la agresion

(rdpidas) y en 53 (29%) se producen pasadas las 24 horas (diferidas).

RAPIDA - DIFERIDA

_ Chi-square: x* gl prob
5,0083 3 0,1712
_ 0,4098 1 0,5221
_ 10,2581 5 0,0682
4,2181 3 0,2389
2,6387 3 0,4507
19,2799 10  0,0368
m 5,7719 3 0,1233
0,3487 3 0,9506
2,0168 3 0,5689
3,5892 3 0,3094

Tabla 11. Muerte hospitalaria: rapida-diferida

Si encontramos diferencias estadisticamente significativas cuando analizamos la rapidez del
fallecimiento en relacién el mecanismo lesional (Likelihood Ratio Chi-square: x*=19,2799, gl= 10,
p=0,0368). Realizamos las comparaciones 2 a 2 y obtenemos diferencias entre arma blanca y
arma de fuego (p=0,0233), arma blanca y contusiones (p=0,0036) y arma blanca y quemaduras

térmicas (p=0,0144) (tabla 11).

Las quemaduras térmicas se asocian mas frecuentemente a fallecimientos diferidos, mientras
que el arma blanca se vincula principalmente con muertes rapidas. En el caso del arma de fuego
y contusiones, la distribucién entre muertes rapidas y diferidas es mds equilibrada. Todos los

casos relacionados con atropello correspondieron a fallecimientos diferidos (figura 17).
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Figura 17. Tipo de muerte (rapida o diferida) segtin el mecanismo lesional.

5.2.3.2 DISTRITO.
La distribucion en los diferentes distritos, de victimas de homicidio por sexo, muestra una
tendencia general a una mayor proporcion de hombres en la mayoria de distritos de Barcelona

(figura 18).

Analizamos la distribucidn del sexo de las victimas segun el distrito, y obtenemos diferencias
estadisticamente significativas (Likelihood Ratio Chi-Square: ¥2=72,2297, gl=26, p=0,0232). Las
comparaciones 2 a 2 revelaron diferencias entre Gracia (Distrito 6) y Ciutat Vella (Distrito 1)
(p=0,0168), Eixample (Distrito 2) (p=0,0372), Sants Montjuic (Distrito 3) (p=0,0069), Les Corts
(Distrito 4) (p=0,0080), Nou Barris (Distrito 8) (p=0,0256) y Sant Marti (Distrito 10) (p=0,0195).

Los distritos con mayor nimero absoluto total de victimas son Ciutat Vella (Distrito 1), Eixample
(Distrito 2), Sants Montjuic (Distrito 3) y Sant Marti (Distrito 10). En Gracia (Distrito 6), se
observa una inversion del patron general, con una mayor proporcién de victimas femeninas,
representando aproximadamente el 75% de los casos, frente a un 25% de victimas masculinas.
En Horta-Guinardé (Distrito 7), también se registra una mayor proporcion de mujeres, pero no
es estadisticamente significativo y en Sarria-Sant Gervasi (Distrito 5) se observa una distribucidn
bastante equitativa entre ambos sexos. El resto de distritos, la proporcion de hombres es

consistentemente superior.
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Figura 18. Distribucion de los homicidios segtin el sexo y el distrito.

A nivel de regiones sanitarias, no se evidencian desviaciones significativas: en términos

generales, tres de cada cuatro victimas son hombres, y una de cada cuatro, mujeres (figura 19).
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Figura 19. Distribucion de los homicidios segun el sexo y la region sanitaria (AlS).
El andlisis de la edad de las victimas segun el distrito no reveld diferencias estadisticamente

significativas, ni al considerar la edad como variable cuantitativa, ni al analizarla en forma

agrupada por grupos etarios (p>0,05).

Estudiamos la distribucidon del mecanismo lesional segun el distrito de ocurrencia de la ciudad

de Barcelona. El andlisis estadistico mostré diferencias estadisticamente significativas




(Likelihood Ratio Chi-square: x?=261,9202, gl=130, p<0,001). Las comparaciones 2 a 2 revelan
diferencias entre:

-Ciutat Vella (Distrito 1) y: Eixample (Distrito 2) (p<0,0001), Sants-Montjuic (Distrito 3)
(p=0,0022), Les Corts (Distrito 4) (p<0,0001), Sarria Sant-Gervasi (Distrito 5) (p=0,0048), Gracia
(Distrito 6) (p=0,0170), Horta-Guinardé (Distrito 7) (p=0,0017), Nou Barris (Distrito 8)
(p=0,0006), Sant Andreu (Distrito 9) (p=0,0038), Sant Marti (Distrito 10) (p=0,0005).

-Eixample (Distrito 2) y: Les Corts (Distrito 4) (p=0,0025), Horta-Guinardé (Distrito 7) (p=0,0054),
Nou Barris (Distrito 8) (p=0,0075).

-Sants-Montjuic (Distrito 3) y: Les Corts (Distrito 4) (p=0,0011).

-Les Corts (Distrito 4) y: Gracia (Distrito 6) (p=0,0023), Horta-Guinardé (Distrito 7) (p=0,0004),
Sant Andreu (Distrito 9) (p=0,0011).

-Nou Barris (Distrito 8) y: Gracia (Distrito 6) (p=0,0332), Sant Andreu (Distrito 9) (p=0,0196).
-Horta Guinardd (Distrito 7) y: Nou Barris (Distrito 8) (p=0,0360), Sant Andreu (Distrito 9)
(p=0,0155) y Sant Marti (Distrito 10) (p=0,0482).
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Figura 20. Distribucion de los homicidios segtin el distrito y el mecanismo lesional.

En la figura 20 podemos ver los métodos homicidas segun el distrito y el método homicida mas
prevalente en la mayoria de distritos es el uso de arma blanca, le siguen en frecuencia las
contusiones y el uso de armas de fuego, con una mayor representacion en distritos como Les

Corts (Distrito 4) y Nou Barris (Distrito 8).

Otros mecanismos menos frecuentes como asfixia, precipitaciéon, quemaduras, uso de téxicos,

aparecen distribuidos de manera mds dispersa sin concentraciones elevadas en distritos
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especificos. Sarria-Sant Gervasi (Distrito 5), Nou Barris (Distrito 8) i Horta-Guinardé (Distrito 7)
presenta proporciones relativamente elevadas de homicidios por asfixia y precipitacidon en

comparacién con otros distritos.

5.2.4 ESTACIONALIDAD (HOMICIDIOS POR MESES).

El analisis temporal de los homicidios segln el mes del aio revela una mayor incidencia durante
los meses de verano. Junio, julio y agosto concentran el mayor nimero de casos, superan los 60
homicidios por mes, 199 casos de 634, un 31% del total de homicidios. En contraste, los meses
de febrero, marzo, octubre, noviembre y diciembre presentan una menor frecuencia, con menos
de 50 homicidios registrados en cada uno de ellos. El resto del afio sin contar con los meses de

verano se producen el 69% de los homicidios (435 de 634) (figura 21).
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Figura 21. Distribucion de los homicidios por meses.

Al desglosar los homicidios por sexo y mes del afio, observamos que, en el caso de las mujeres,
el 37,5% de los homicidios de mujeres se concentran en los meses de junio, julio y agosto, en
comparacion con el 28,6% de las victimas masculinas los mismos meses. No obstante, estas

diferencias no resultan estadisticamente significativas (p= 0,6786) (tabla 12).

El andlisis de la distribucidn de las victimas por grupo etario a lo largo de los diferentes meses

del afio, indica una distribucién homogénea entre los grupos de edad en funcién del mes de

ocurrencia del homicidio (p=0,0864).
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HOMICIDIOS HOMICIDIOS

MES HOMBRE MUJER
42

32 14

33 15

39 17

41 15

38 26

42 25

42 26

41 17

10 31 10
11 22 15
12 23 10
Total 426 205

Tabla 12. Distribucién de homicidios segun el sexo y el mes.

Analizamos si existian diferencias en la distribucién mensual de los homicidios segun el
mecanismo lesional empleado y obtenemos diferencias estadisticamente significativas
(Likelihood Ratio Chi-square: ¥>=234,4170, gl= 110, p<0,0001). Existen diferencias entre los tipos
de homicidio y el mes en que ocurrieron. Las comparaciones 2 a 2 muestran diferencias entre:
- Explosién y el resto de grupos: arma blanca (p<0,001), arma de fuego (p<0,001),
contusiones (p<0,001), asfixia (p<0,001), quemadura de 4cido (p=0,0494), quemaduras térmicas
(p<0,0001), téxicos (p=0,0245), atropello (p<0,0001) y combinado (p<0,0001).

- Quemaduras térmicas y los siguientes grupos: arma blanca (p=0,0099), arma de fuego
(p=0,0111), contusiones (p=0,0063), asfixia (p=0,0170), quemadura de 4&cido (p=0,0024),
explosion (p<0,0001), atropello (p<0,0001) y combinado (p=0,0408).

- Atropello y los grupos: arma blanca (p<0,001), arma de fuego (p<0,001), contusiones
(p<0,001), asfixia (p<0,001), quemadura de acido (p=0,0024), quemaduras térmicas (p<0,0001),
téxicos (p=0,0012), explosion (p<0,0001), combinado (p<0,0001) y precipitacién (p=0,0002).
Observamos diferencias significativas entre los mecanismos lesionales menos utilizados y los
mas frecuentes. Los mecanismos lesionales mas frecuentes tienen una distribucién homogénea
durante los meses del afio. El atropello que se concentra en el mes de agosto, las explosiones la
mayoria son en el mes de junio, las quemaduras por acido en febrero y noviembre vy las

precipitaciones en mayo, junio, septiembre y diciembre (figura 22).
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Figura 22. Distribucion de los homicidios segtin el mecanismo lesional y el mes.

5.2.5 PRESENCIA DEL ARMA, OCULTACION Y SIMULACION.

5.2.5.1 Ocultacién.
De los 634 casos se habia ocultado el cadaver en 19 casos (3%). Los métodos utilizados
incluyeron esconder el cuerpo en bolsas, maletas o recipientes con serrin, descuartizamiento
seguido del depdsito en contenedores o arrojandolos al mar, asi como incendiar vehiculos para
carbonizar el caddver y destruir pruebas de identificacidn tanto de la victima como del agresor.

Podemos ver los casos de los métodos utilizados de ocultaciéon en la tabla 13.

Sexo Sexo Sexo

masculino femenino desconocido

Incendio / Carbonizacion
Matorrales
Descuartizamiento

Tabla 13. Métodos de ocultacion segtin sexo.
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A) OCULTACION Y VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS.

No se encontraron diferencias significativas en la ocultacién de cadaveres relacionado con el

sexo, la edad de la victima, el mecanismo lesional ni los grupos legislativos (tabla 14).

OCULTACION

Chi-Square pvalor

1,6911 1 0,1935

_ 4,7168 0,4515
55829 30,1338
3669 3  0,2995
14,146 10  0,1664

32,7472 13 0,0019

SIMULACION

0,7933 1 0,3731

(O]

Hombres-grupo legislativo 2,5969 1 0,1071
Mujeres-grupo legislativo 1,2529 1 0,263

11,7408 13 0,5459

ARMA DISPONIBLE

7,0957 3 0,0689

Tabla 14. Andlisis estadistico de la ocultacion, la simulacion y el arma disponible.

B) OCULTACION Y GRUPOS LEGISLATIVOS.

De los 19 casos en los que se pretendiod ocultar el caddver tenemos que 4 casos pertenecen al

grupo |, 1 caso al grupo Il, 7 casos al grupo Il y 7 casos también al grupo IV.
El analisis mediante el test de Likelihood Ratio Chi-Square arrojoé un valor de 8,8923 con una

p=0,0308, indicando diferencias significativas. Al realizar contraste 2 a 2 obtenemos diferencias

significativas entre el Grupo | y Il (p=0,0072) y entre el Grupo | y IV (p=0,0275). Observamos que
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los grupos |y Il presentan un porcentaje de ocultacién bajo (alrededor del 1%), mientras que el

grupo |V esta proporcidn es del 7,5%.

C) OCULTACION Y DISTRITO.

La distribucién de los caddveres ocultos en los diferentes distritos de Barcelona si muestra
diferencias en su distribucién (Likelihood ratio Chi-Square: x?= 32,7472, gl=13, p=0,0019).
Comparamos 2 a 2 los diferentes distritos y encontramos diferencias significativas entre Ciutat
Vella (Distrito 1) y Sants-Montjuic (Distrito 3) (p=0,0021), Ciutat Vella (Distrito 1) y Horta-
Guinardé (Distrito 7) (p=0,0458), Eixample (Distrito 2) vs Sants- Montjuic (Distrito 3) (p=,.0178),
Sants-Montjuic (Distrito 3) y les Corts (Distrito 4) (p=0,0269), Sants-Montjuic (Distrito 3) y Sarria
Sant-Gervasi (Distrito 5) (p=0,0269), Sants-Montjuic (Distrito 3) y Gracia (Distrito 6) (p=0,0376)
y Sants-Montjuic (Distrito 3) y Sant Andreu (Distrito 9) (p=0,0144).

El distrito Sants-Montjuic (Distrito 3) fue el que concentré el mayor nimero de casos de

ocultacién de cadaveres. En contraste, en les Corts (Distrito 4), Sarria-Sant Gervasi (Distrito 5),

Gracia (Distrito 6) i Sant Andreu (Distrito 9) no se registraron casos de este tipo (figura 22).
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Figura 23. Distribucion de los métodos de ocultacion seguin el distrito.

5.2.5.2 Simulacion.
En 6 casos de la muestra (0,9%) se constatd un intento de simular una etiologia de muerte
diferente a la homicida, presentandose los fallecimientos como accidentales o suicidas, con el

objetivo de dificultar la identificacion del delito y evitar la busqueda del responsable. Los
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métodos empleados para la simulacidn incluyeron incendios, precipitaciones voluntarias y

accidentes de trafico (tabla 15).

Sexo masculino Sexo femenino  Total

Accidente moto 1 0 1
Precipitacion 0 3 3
1 1 2

Tabla 15. Métodos de simulacién segun el sexo.

No encontramos diferencias significativas en la simulacién si lo relacionamos con el sexo, la edad

y el mecanismo lesional (tabla 14).

A) SIMULACION Y GRUPOS LEGISLATIVOS.

Se pretendid simular otro tipo de muerte (suicida o accidental) en 6 casos: 1 del grupo |, 1 del

grupo llly 4 del grupo IV.

El analisis muestra valores de Likelihood ratio Chi-Square de 9,2463 con una p valor de 0,0262.
Al realizar contraste 2 a 2 obtenemos diferencias significativas entre el Grupo | y el Grupo IV
(p=0,0105), el Grupo Il y el Grupo IV (p=0,0205) y entre el Grupo lll y el Grupo IV (p=0,0304).
Aungue en general hay pocos casos de simulacidn, en el grupo IV observamos la existencia de 4
casos, mientras que en los Grupos | y lll hay un caso en cada grupo y en el Grupo Il no hay ningun

Caso.

5.2.5.3. Arma presente en la escena.
En el caso de muertes en las que habia una intervencidn por arma blanca y arma de fuego, el
arma estaba en el lugar de los hechos o en las inmediaciones y se pudo tener informacién en el
momento de la realizacién de la autopsia en 28 casos: 19 armas blanca, 8 armas de fuego y en

un caso de mecanismo combinado (arma blanca y contusiones).
De los 28 casos en los que se tenia el arma disponible, 6 casos pertenecen al grupo I, 17 casos al

grupo Il y 5 casos al grupo IV. No hay casos en el grupo Il en los que se encontrara el arma

disponible.
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Estudiamos la disponibilidad del arma segln el sexo y obtenemos que si existen diferencias entre
hombres y mujeres. Hay una mayor proporcién de mujeres en las que se dispone del arma en el
momento de la practica de la autopsia si comparamos con la proporciéon de hombres en la que

se dispone del arma (figura 24).
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Figura 24. Arma disponible segun el sexo.

La distribucién de los cadaveres en los que se dispone de arma en el momento del levantamiento
o de la autopsia en los diferentes distritos de Barcelona si muestra diferencias en su distribucién
(Likelihood Ratio Chi-square: x?=30,6760, gl=13, p=0,0038). Comparamos 2 a 2 los diferentes
distritos y encontramos diferencias significativas entre Eixample (Distrito 2) y Sants-Montjuic
(Distrito 3) (p=0,0201), Eixample (Distrito 2) y Sant Andreu (Distrito 9) (p=0,0103), Sants-
Montjuic (Distrito 3)y les Corts (Distrito 4) (p=0,0081), Sants-Montjuic (Distrito 3) y les Horta
Guinardé (Distrito 7) (p=0,0199), Les Corts (Distrito 4) y Gracia (Distrito 6) (p=0,0234), Les Corts
(Distrito 4) y Sant Andreu (Distrito 9) (p=0,0041), Gracia (Distrito 6) y Horta Guinardo (Distrito 7)
(p=0,0362) y Horta-Guinardo (Distrito 7) y Sant Andreu (Distrito 9) (p=0,0087).
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Figura 25. Arma disponible segun distrito de Barcelona.
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5.2.6 INFLUENCIA SUSTANCIAS TOXICAS.

De los 634 casos estudiados se realizd estudio toxicoldgico en 334 victimas (118 casos no se

tiene informacidn si fueron solicitados estos estudios). De estas 334 victimas, no se dispone del

resultado en 105 casos, de los 229 que, si teniamos los resultados, fue negativo en 131 casos

(57,2%) y positivo en los 98 restantes (42,7%).

En los 98 casos con resultado toxicoldgico positivo, la sustancia mas frecuentemente encontrada

(51,56% de los casos) fue el alcohol como Unica sustancia. La cocaina, benzodiacepinas, opiaceos

y otras sustancias consumidas de manera aislada (cafeina, ketamina, antidepresivos, acido

valproico...), la consumieron alrededor de un 4% de los casos, y un 18 % de los casos habia

consumido varias sustancias a la vez (morfina y lorazepam, tramadol y levetiracetam, morfinay

nordazepam, metadona, morfina, paracetamol, morfina, codeina y cafeina, cualquier sustancia

con alcohol...) (figura 26).
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Figura 26. Toxicos analizados en las victimas de homicidio.
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En cuanto al consumo de alcohol podemos observar que mas de la mitad de las victimas tenian

una concentracidn en sangre de alcohol entre 0,3-2,5 g/l (figura 27).

CONCENTRACION DE ALCOHOL
<0,3 g/I
20%

0,3-1 g/l
29%

Figura 27. Concentracion de alcohol en sangre en las victimas de homicidio.
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El etanol es la sustancia mas frecuentemente encontrada en todos los grupos seguido de

consumo combinado de sustancias y cocaina en la mayoria de grupos (figura 28).
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Figura 28. Sustancias toxicas detectadas segtin grupos de victimas.

Valoramos la distribucidn de los tdxicos en sangre segun el sexo y obtenemos (Likelihood Ratio
Chi-Square: x?=18,5072, gl=7, p=0,0099), por lo que hay diferencias significativas entre hombres
y mujeres. Las victimas con concentraciones en sangre de alcohol, cocaina, opidceos, sustancias
combinadas son mas frecuentes en hombres que en mujeres. Sin embargo, en el caso de las
benzodiacepinas y CO (mondxido de carbono), observamos menos casos de hombres que de

mujeres (figura 29).

En cuanto a otras sustancias la proporcién de mujeres que estaban bajo los efectos de estas
sustancias es mayor que en el caso de los hombres. Se ha detectado Unicamente un caso en el

que la victima habia consumido cannabis, y este individuo es de sexo masculino.
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Figura 29. Analisis toxicoldgico segun el sexo.
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Estudiamos la concentracion de alcohol detectada en los cadaveres segun el sexo y podemos
observar que si hay diferencias (Test de Wilcoxon: Z=-2,2588, gl=3, p=0,0265). La mediana de
esta variable es estadisticamente mas elevada en los hombres respecto las mujeres, con unas
concentraciones medias de alcohol en sangre de 1,566 g/l en hombres y de 0,455 g/l en mujeres

(figura 30).
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Figura 30. Concentracion de alcohol segtin el sexo.

Miramos las concentraciones de cocaina entre hombres y mujeres y no hay diferencias

estadisticamente significativas (Test de Wilcoxon: Z=0,4716, gl=3, p=0,6429)

Estudiamos los tdxicos en sangre segun el grupo etario al cual pertenecen las victimas.

Realizamos un contraste segln la edad y no observamos diferencias significativas (p=0,1249).

5.2.7 POSIBLE AGRESOR.

En un total de 109 casos (17,2% de todos los casos de homicidio), disponemos de informacion
preliminar sobre la posible identidad de agresor, obtenida a partir de los informes de autopsia
o de levantamiento de cadaver. De éstos, 52 (47,7%) corresponden a victimas masculinas, 56

(51,3%) a victimas femeninas y 1 a un caso de sexo desconocido (feto).

El agresor podia ser conocido o no por la victima en funcidn de la existencia de una relacién
previa entre ambos. En los casos en los que el agresor era conocido, dicha relacion podia deberse
a un vinculo de caracter familiar (parentesco consanguineo o relacion de pareja pasada o actual)

o bien a un vinculo no familiar (amistad relaciéon laboral, académico, vecinal ...).
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El analisis muestra un patrén diferente segun el sexo de la victima. En las victimas masculinas
predominan los agresores no familiares (72,7%). En los casos en los que el agresor pertenece al
entorno familiar, no se documenta ningun caso de nuestra muestra en el que la pareja de la
victima sea el presunto agresor. En todos estos casos familiares, los agresores identificados
fueron padres, hijos o hermanos. En las victimas femeninas es mds comun que el agresor
pertenezca al nucleo familiar. De los 35 casos con agresores familiares, en 20 (57,1%) el agresor
fue la pareja o expareja de la victima, en 10 casos (28,6%) se tratd de padres, hijos o hermanos,

y en 5 casos (14,3%) de otros familiares (suegros, cufiados, etc.) (tabla 16).

62

.
-

47

149

56

374

52

Tabla 16. Identificacion del agresor en el momento de la autopsia judicial.

De los casos en los que conocemos datos sobre el posible agresor, valoramos el sexo de la
victima y obtenemos diferencias estadisticamente significativas. (Likelihood Chi-Square:

x?=22,2754, gl=1, p=<0,0001). En las victimas de sexo femenino es méas frecuente contar con
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algun dato relacionado con el presunto agresor, en comparacidn con las victimas masculinas,

donde esta informacion es menos habitual.

De los 109 casos en los que disponemos de informacidn sobre el posible agresor, en 12 casos
(11%) el homicida se suicidd tras la comision del delito, y en 3 casos (2,7%) lo intentd sin éxito.
En las mujeres, en los homicidios que fueron perpetrados por pareja o expareja (20 casos), 7

autores se suicidaron después (35%).

Al mirar la relacion entre el grupo etario de las victimas y la disponibilidad de informacién sobre
el presunto agresor en el momento de la autopsia, se identifican diferencias estadisticamente
significativas (Likelihood Ratio Chi-square: ¥?=17,4302, gl=5, p=0,0038). Realizamos
comparaciones 2 a 2 y obtenemos diferencias entre primera infancia y juventud (p=0,0353),
primera infancia y adultez (p=0,0451), infancia y juventud (p=0,0209), infancia y adultez
(p=0,0274), Juventud y Vejez (p=0,0096) y la adultez y la vejez (p=0,0018) (figura 31).
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Figura 31: Identificacion del agresor segun la franja etaria.

El andlisis de la disponibilidad de informacidn sobre el presunto agresor segun el distrito muestra
diferencias estadisticamente significativas (Likelihood Ratio Chi-square: x?=34,7549, gl=13,
p=0,0009). Realizamos comparaciones 2 a 2 y obtenemos diferencias entre Ciutat Vella (Distrito
1) y Eixample (Distrito 2) (p=0,0105), Ciutat Vella (Distrito 1) y Sant Andreu (Distrito 9)
(p=0,0340), Eixample (Distrito 2) y Horta-Guinardd (Distrito 7) (p=0,0049), Eixample (Distrito 2)
y Nou Barris (Distrito 8) (p=0,0390), Horta-Guinardd (Distrito 7) y Sant Andreu (Distrito 9)
(p=0,0159) y Horta-Guinardd (Distrito 7) y Sant Marti (Distrito 10) (p=0,0318).

Observamos que en los distritos de Ciutat Vella (Distrito 1), Horta-Guinardd (Distrito 7) y Nou

Barris (Distrito 8), se dispone de informacién preliminar sobre el presunto agresor en
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aproximadamente el 40% de los casos, mientras que, en el Eixample (Distrito 2), Sant Andreu

Distrito 9) y Sant Marti (Distrito 10), esta informacion se sitla por debajo del 20% (figura 32).
( )y ( ), P j (fig )

%
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Figura 32. Identificacion del agresor segtn el distrito de Barcelona.

El andlisis de la relacién entre el conocimiento del presunto agresor y el tipo de mecanismo
lesional muestra diferencias estadisticamente significativas (Likelihood Ratio Chi-square:
x?=84,5963, gl=10, p<0,0001). Realizamos comparaciones 2 a 2 y encontramos diferencias entre
arma blanca y arma de fuego (p=0,0360), arma blanca y contusiones (p=0,0013), arma blancay
asfixia (p=0,0013), arma blanca y explosion (p=0,0275), arma blanca y quemaduras térmicas
(p=0,0088), arma blancay toxicos (p=0,0193), arma blanca y atropello (p<0,0001), arma de fuego
y explosion (p=0,0038), arma de fuego y atropello (p<0,0001), contusiones y explosion
(p=0,0010), contusiones y atropello (p<0,0001), asfixia y explosién (p=0,0006), asfixia y atropello
(p<0,0001), asfixia y combinado (p=0,0316), explosién y quemaduras térmicas (p=0,0005),
explosién y toxicos (p=0,0012), explosidon y atropello (p<0,0001), quemaduras acido y atropello
(p=0,0005), quemaduras térmicas y atropello (p<0,0001), quemaduras térmicas y combinado
(p=0,0167), precipitacién y atropello (p=0,0001), téxicos y combinado (p=0,0154) y atropello y
combinado (p<0,0001).

En todos los casos de homicidio por explosion y por quemaduras con acido no se disponia de
informacién del presunto agresor. Por el contrario, en las muertes por atropello esta
informacién estaba disponible en todos los casos. Asimismo, en las muertes por toxicos fue mas

frecuente disponer de informacion que no tenerla. En el resto de mecanismo lesionales (arma
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blanca, arma de fuego, contusiones, asfixia, quemaduras térmicas, precipitacion y combinado),

es mas frecuente no disponer informacion del posible agresor (figura 33).
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Figura 33. Identificacion del agresor segtin el mecanismo lesional.

Analizamos la disponibilidad de informacién sobre el presunto agresor en el momento de la
practica de la autopsia, se observa un incremento progresivo en la proporcidn de casos con datos

conocidos conforme avanzan los grupos legislativos.

El analisis estadistico muestra diferencias significativas entre los grupos legislativos, hay un
aumento de casos en los que se conocen datos a medida que pasan los afios, existiendo
diferencias estadisticamente significativas (Likelihood Ratio Chi-Square: ¥?>=107,1935, gl=3,
p<0,0001). Las comparaciones por pares revelan diferencias estadisticamente significativas
entre: el Grupo |y el Grupo Il (p=0,0022), el Grupo | y el Grupo lIl (p<0,0001), el Grupo |y el
Grupo IV (p<0,0001), el Grupo Il y el Grupo IV (p<0,0001) y el Grupo lll y el Grupo IV (p<0,0001).
En los grupos | y Il se concentran un mayor numero de casos en los que no se dispone de datos
del agresor en el momento de la autopsia, mientras que en los grupos Il y IV esta informacion
estd mas frecuentemente disponible (figura 34). Este patron refleja una mejora en la

documentacion o en el acceso a la informacién del tiempo.
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Figura 34. Identificacion del agresor segun el grupo legislativo.

5.3 COMPARACION ENTRE GRUPOS LEGISLATIVOS.

5.3.1 SEXO.

Si bien no observamos un aumento en el nimero absoluto de victimas femeninas a lo largo de
los distintos grupos legislativos, si se aprecia un incremento progresivo en la proporcion de
mujeres en relacién con los hombres, lo que sugiere una mayor representatividad femenina
entre las victimas de homicidio en los periodos mas recientes (tabla 17). Sin embargo, esta

tendencia no muestra significacion estadistica.

5.3.2 EDAD.

La variable cuantitativa edad, en los homicidios totales, no muestra diferencias estadisticamente

significativas (Likelihood Ratio Chi-Square: ¥>=6,3146, gl=3, p=0,0973) (tabla 17).

A) Sexo.
Analizamos la distribucién de la edad segln sexo y grupo legislativo, observamos que la edad
media en hombres oscila entre 36,305-40,671 afios y en mujeres entre 42,786 a 51,889 afios,

sin objetivar diferencias significativas en la distribucién entre grupos legislativos (tabla 17).

En el sexo femenino, al comparar los grupos etarios y grupos legislativos, no encontramos
diferencias significativas (p=0,3154). Sin embargo, en los hombres si encontramos diferencias

en su distribucién (Likelihood Ratio Chi-Square: ¥?=36,4892, gl=15, p=0,0015). Realizamos
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comparaciones 2 a 2 y observamos diferencias estadisticamente significativas entre el Grupo | y
Grupo lll (p=0,0027) y Grupo | y Grupo IV (p=0,0105). En el grupo Il y IV hay mas casos de
victimas en el rango de edad de primera infancia. En el grupo IV no hay fallecidos del grupo
etario infancia, mientras que en los otros grupos (I-Ill) si existen. Por otro lado, apreciamos que
las proporciones de victimas del grupo de edad de juventud ha ido disminuyendo con el

transcurso de los afios (tabla 17).

GRUPO LEGISLATIVO
GRUPO | GRUPO Il GRUPO I GRUPO IV
N % N % N % N % T
189 70 60 69 120 65 57 62 692
79 30 27 31 64 35 35 38 339
368 100 187 100 284 100 192 100 1031

H
M
i
m media mediana media mediana media mediana media mediana

H 3630 33,00 4067 3550 3837 37,00 3821 37,00 411

M 42,78 37,00 51,88 50,00 48,16 45,00 44,52 46,00 194
T 3823 3500 44,15 37,00 41,18 40,00 40,62 39,00 605

PRIMERA H 2 1 7 3 13
INFANCIA M 1 0 3 3 7
T 3 1 10 6 20
INFANCIA H 4 0 1 0 5
M 0 0 1 0 1
T 4 0 2 0 6
ADOLESCENCIA ;i 5 1 9 1 16
M 3 0 2 1 6
T 8 1 11 2 22
JUVENTUD H 40 10 11 2 63
M 10 2 7 5 24
T 50 12 18 7 87
ADULTEZ H 121 36 75 37 269
M 48 14 28 11 101
T 169 50 103 48 370
H
M

VEJEZ 15 12 14 4 45
17 11 18 9 55
T 32 23 32 13 100

Tabla 17. Distribucion de las victimas de homicidio segun grupo legislativo, sexo y grupo etario.

H: hombre, M: mujer, T: total
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B) Distrito.

Analizamos la distribucién de las victimas por edad (tanto como variable cuantitativa como
agrupada en rangos etarios) en relacion con los distintos distritos de Barcelona y los diferentes
periodos legislativos, no se observan diferencias estadisticamente significativas, la tendencia en
cuanto a las edades de las victimas homicidas se mantiene similar en los distintos distritos a lo

largo del tiempo, sin variaciones destacables atribuibles al marco legal vigente en el momento

de los hechos (tabla 18).

EDAD GRUPO ETARIO

Kruskal - Wallis Test Likelihood ratio Chi-Square

Chi-quare DF Pr>ChiSq DF Value prob

2,2765 3 0,517 15 17,6276 0,2827
2,3666 3 0,4999 9 18,8686 0,127
3,6373 36 0,3034 12 17,2152 0,1417

LES CORTS (Distrito 4) 6,7396 3 0,0807 9 11,0545 0,272

SARRIA-SANT GERVASI 2,7996 3 0,4236 9 5,7863 0,7611
(Distrito 5)

HORTA-GUINARDO 1,7677 3 0,622 9 7,825 0,5519
(Distrito 7)

NOU BARRIS (Distrito 8) 4,4798 3 0,2141 9 11,9289 0,2173
SANT ANDREU (Distrito 9) 0,7314 3 0,8658 6 4,692 0,5839

4 .

SANT MARTI (Distrito 10) 1,4966 3 0,683 9 8,2383 0,5103

Tabla 18. Distribucion de las victimas segun edad (cuantitativa y cualitativa) y el distrito.

A nivel distrital no se observaron diferencias significativas en la edad de las victimas, pero si que
se evidenciaron variaciones al analizar las regiones sanitarias de Barcelona segun los grupos

legislativos.

En la tabla 19 observamos el analisis estadistico de la edad y las regiones sanitarias. Cuando la
edad se considera como variable cuantitativa observamos diferencias en la distribucion. En el
AIS DRETA, existen diferencias estadisticamente significativas (p=0,0435) en el Grupo I, la
mediana de la edad es mds elevada en el grupo Il que en el resto de los grupos (49,5 afos) frente

a las medianas del grupo | (37,5 aflos), grupo Il (45 afios) y grupo IV (28 afios).
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Al considerar la edad como variable cualitativa agrupada por grupos etarios, observamos
diferencias estadisticamente significativas en el AIS NORD (p=0,0198) y AIS ESQUERRA
(p=0,336).

En el AIS NORD, realizamos comparaciones 2 a 2 y encontramos diferencias estadisticamente
significativas entre el Grupo Il y el Grupo | (p=0,0082) y entre el Grupo Il y el Grupo IV (p=0,0224).
No hay victimas de grupo etario de vejez en el Grupo |, mientras que si las hay en el Grupo Il

Por el contrario, el Grupo IV presenta victimas en la primera infancia, ausentes en el Grupo I.

En el AIS ESQUERRA, realizamos comparaciones 2 a 2 y encontramos diferencias
estadisticamente significativas entre el Grupo |y el Grupo Il (p=0,0438) y entre el Grupo | y el
Grupo 11 (0,0061). El Grupo | solo presenta victimas de los grupos etarios de juventud y adultez,
mientras que el Grupo Il incluye victimas del grupo de vejez, y el Grupo lll abarca victimas de

todos los grupos etarios.

GRUPO ETARIO

Kruskal - Wallis Test Likelihood ratio Chi-Square

Chi-Square DF Pr>ChiSq DF Value prob

4,0402 3 0,2572 12 24,0813 0,0198
3,6607 3 0,3005 12 22,3675 0,0336
8,1255 3 0,0435 12 12,5734  0,5658
6,4852 3 0,0902 12 8,8707 0,7139

Tabla 19. Distribucidn de las victimas segun la edad (cuantitativa y cualitativa) y la region sanitaria.

5.3.3 MES.

El analisis de la distribucion mensual de los homicidios muestra diferencias estadisticamente
significativas entre los grupos legislativos (Likelihood Ratio Chi-Square: x*=78,7707, gl=33, p
<0,0001). Las comparaciones 2 a 2 y obtenemos diferencias estadisticamente significativas entre
el grupo IV y el grupo | (p<0,0001), el grupo IV y el grupo 1l (p=0,0003) y el grupo IV y el grupo llI
(p=0,0047). No se identifican diferencias estadisticamente significativas entre los grupos

restantes (I-11, II-11l y I-111).

En el grupo |, el mayor nimero de homicidios se concentrd en el mes de junio, coincidiendo con

el atentado de Hipercor. En el Grupo 1V, el pico se registrd en agosto, en relacion con el Atentado
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de las Ramblas. Ademas, el Grupo IV presenta una frecuencia mas elevada de homicidios en
julio, en comparacién con el resto de grupos, y una mejor incidencia durante los meses de

febrero, marzo y mayo (figura 35).
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Figura 35. Distribucion de los homicidios segutin el mes y el grupo legislativo.

A) Sexo.
Al estudiar la distribucién mensual de los homicidios en victimas masculinas segun el grupo
legislativo, se observan diferencias estadisticamente significativas (Likelihood Ratio Chi-Square:
¥?=58,6216, gl=33, p= 0,0039). Las comparaciones 2 a 2 revelan diferencias estadisticamente
significativas entre el Grupo IV y el Grupo | (p=0,0038) y el Grupo IV y el Grupo Il ((p=0,0129). En
el grupo |, el mayor nimero de homicidios masculinos se concentran en junio, en el Grupo Il en
septiembre y en el Grupo IV en agosto seguido de julio. Los meses con menor proporcién de

homicidios masculinos son noviembre (grupo 1), junio (grupo Il) y mayo (Grupo IV) (figura 36).

2 4

GRUFO

MES H1@Z@E3I @+ B 08 07T B2 @ oo 12

Figura 36. Distribucion de los homicidios masculinos segtin el mes y el grupo legislativo.
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En el caso de las victimas femeninas, también se identifican diferencias (Likelihood Ratio Chi-
Square: ¥?=6,5150, gl=33, p= 0,0024). Realizamos comparaciones 2 a 2 y obtenemos diferencias
estadisticamente significativas entre el grupo | y el grupo Il ((p=0,0361) y entre el Grupo IV y el
resto de grupos (grupo |, p=0,0004; grupo Il, p=0,0043; grupo lll, p=0,0072). Las victimas
femeninas se concentran principalmente en junio (Grupo I), abril (Grupo Il), julio (Grupo Il) y
agosto (Grupo V). No se registraron victimas femeninas en febrero ni marzo en el Grupo IV, ni

en diciembre del Grupo | (figura 37).
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Figura 37. Distribucion de los homicidios femeninos segtin el mes y el grupo legislativo.

B) Mecanismo lesional.
Analizamos la distribucién mensual de los homicidios segun el tipo de mecanismo lesional y su
relacidn con los distintos grupos legislativos. No fue posible realizar comparaciones estadisticas
para los mecanismos menos frecuentes (explosién, quemaduras acido, quemaduras térmicas,
precipitacidn, toxicos, atropello y mecanismo combinado) debido al reducido nimero de casos.
En el caso de las muertes por arma blanca y asfixia, observamos diferencias en la distribucion

mensual entre los distintos marcos legislativos (tabla 20).
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TIPO HOMICIDIO

Likelihood Ratio Chi-Square

DF value prob

33 48,38767 0,037
33 36,193 0,3218
33 28,4325 0,694
“ 30 51,0528 0,0096

Tabla 20. Mecanismo lesional segun el grupo legislativo.

Para los homicidios por arma blanca, las comparaciones 2 a 2 revelan diferencias
estadisticamente significativas entre el Grupo IV y el Grupo | (p=0,0063) y entre el Grupo IV y el
Grupo Il (p=0,0091). En el Grupo IV, la mayoria de los casos se concentran en los meses de julio,
agosto y noviembre, mientras que, en el Grupo |, la distribucién es mas uniforme a lo largo del

afio. En el Grupo I, se observa un mayor nimero de homicidios en los meses de marzo ya abril.

1 Z 3 4
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Figura 38: Distribucion de los homicidios por arma blanca segtin el grupo legislativo.

En cuanto a los homicidios por asfixia, se detectaron diferencias significativas entre el Grupo |y
el Grupo Il (p=0,0096). En el Grupo |, estos homicidios se concentran principalmente en enero,
sin casos registrados durante mayo, junio y julio, mientras que en el Grupo Il el mes con mayor

incidencia es junio.

111




i
o
#
104
o
z 3
GRUPO

ME: H1 ODZEE @Y DO OIZOS@ET B30+ 06

Figura 39: Distribucion de los homicidios por asfixia segun el grupo legislativo.

5.3.4 PROCEDENCIA.

El andlisis global por grupo legislativo revela diferencias estadisticamente significativas en la
procedencia de los cadaveres (Likelihood Ratio Chi-Square: x?=79,2322, gl=24, p<0,0001). Las
comparaciones 2 a 2 entre los diferentes grupos muestran diferencias entre el Grupo IV y todos
los grupos (V-1 p=0,0001, IV-Ill p=0,0071, IV-ll p=0,0012, y también entre el Grupo | y llI
(p<0,0001).

En el Grupo IV se registra la mayor proporcién de victimas procedentes de la via publica. Los
fallecimientos ocurridos en domicilio se mantienen en proporciones similares (alrededor del
30%) en todos los grupos. En cambio, los casos registrados en hospitales muestran una
disminucién progresiva con el paso del tiempo. Las muertes procedentes de residencias,
prisiones, hoteles o entornos acudticos aparecen de forma espordadica y sin un patrén definido

(figura 40).
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Figura 40. Distribucion de los homicidios segtn la procedencia y el grupo legislativo.

Al analizar los datos por sexo, en los hombres se mantiene una distribucién relativamente
homogénea entre grupos. La excepcidn se encuentra en el Grupo |, con una mayor proporcion
de casos procedentes del hospital, y en el Grupo I, donde apenas se registran homicidios en via

publica. Los casos procedentes de prisidn solo aparecen en el Grupo | (figura 41).
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Figura 41. Distribucion de los homicidios masculinos segun la procedencia y el grupo legislativo.
En el caso de las mujeres, se observa una mayor variabilidad entre grupos. Las muertes
procedentes del domicilio son mdas comunes en los Grupos | y llI, con cifras aproximadamente el

doble de las observadas en los Grupos Il y IV. La procedencia hospitalaria es mas elevada en el

Grupo |, con una tendencia descendente en los grupos posteriores (figura 42).
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Figura 42. Distribucion de los homicidios femeninos segtin la procedencia y el grupo legislativo.

A) Procedencia hospital.
Al examinar la procedencia de las victimas masculinas de hospitales (figura 43), se observa que
en los grupos |, 1l y lll, la mayoria proceden predominantemente de la zona izquierda, seguida
de la zona norte, la region litoral mar y, finalmente, de la zona derecha. En el grupo IV, la
distribucion mayoritaria proviene también principalmente de la zona izquierda, seguida de la

zona litoral mar, la zona norte y, en ultimo lugar, la zona derecha.

En lo que respecta a las victimas femeninas provenientes de hospitales (figura 44), se evidencia
una ausencia de casos en la region litoral mar del grupo Il, asi como en la zona derecha del grupo
IV. En el grupo |, las pacientes mayoritariamente provienen de la regidén norte, seguidas por la
region izquierday litoral mar, y finalmente la region derecha. En el grupo Il, la mayoria se origina
en la region izquierda, seguida por la region derecha y norte. En el grupo lll, las procedencias se
distribuyen de manera equitativa entre las regiones norte e izquierda, seguidas por la regién
litoral mary, por ultimo, la regién derecha. Por ultimo, en el grupo 1V, prevalece la procedencia

de la region norte, seguida por la region litoral mary, finalmente, la region izquierda.
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Figura 43. Distribucion de los homicidios en hombres Figura 44. Distribucion de los homicidios en mujeres
segun la region sanitaria. segun la region sanitaria.

A.1) Muerte rapida o diferida.
No observamos diferencias en la distribucién de muertes rapidas y diferidas segun el grupo

legislativo, sexo, edad ni regidn sanitaria (tabla 11).

5.3.5 DISTRITO.

Evaluamos la distribucion de los homicidios en los diferentes distritos de Barcelona segun el
grupo legislativo en que se produjeron y observamos diferencias estadisticamente significativas
(Likelihood Ratio Chi-square: x?=60,6097, gl=39, p=0,0149). Realizamos comparaciones2 a2y

obtenemos diferencias significativas entre el Grupo | y Grupo IV (p=0,0043) (figura 45).
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Figura 45. Distribucion del homicidio por distrito segtin el grupo legislativo.
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En el grupo IV, se registré6 una mayor proporcion de victimas en los distritos de Ciutat Vella
(Distrito 1) y Sants-Montjuic (Distrito 3) en comparacidn con el Grupo I. Por otro lado, Ciutat
Vella (Distrito 1) y Eixample (Distrito 2) mostraron una mayor proporcién de victimas durante el

Grupo | respecto al Grupo IV.

En relacidn a la procedencia hospitalaria seglin la regién sanitaria, los casos del Grupo | se
concentraron principalmente en el AIS Esquerra, seguido del AIS Nord. En el Grupo 1V, los casos

se distribuyeron de forma similar entre AlS Esquerra, AlS Nord y AlIS Litoral.

A) Sexo.
La distribucion geografica de las victimas femeninas fue similar a lo largo de los diferentes

marcos legislativos, el analisis no mostré diferencias estadisticamente significativas (p=0,16).

Sin embargo, en el sexo masculino, si observamos diferencias estadisticamente significativas
(Likelihood Ratio Chi-square: x?= 90,2840, gl=39, p=0,0159). Las comparaciones 2 a 2 revelaron
diferencias entre el Grupo | y Grupo Il (p=0,0052) y entre en Grupo | y el Grupo IV (p=0,0024).

En el grupo lll se concentréd una mayor proporcién de victimas masculinas en los distritos de
Ciutat Vella (Distrito 1), Eixample (Distrito 2) y Sants Montjuic (Distrito 3), Horta-Guinardd
(Distrito 7), Sant Andreu (Distrito 9) y Sant Marti (Distrito 10). En Nou Barris (Distrito 8), la

mayoria de las victimas masculinas pertenecian al Grupo Il.

En cuanto al distrito de Les Corts (Distrito 4), todas las victimas masculinas se concentraron en
el Grupo |, sin que se registraran victimas en el Grupo IV. Por su parte, en Gracia (Distrito 6), se
identificé una victima masculina en cada grupo legislativo excepto en el Grupo Il, donde no se

reportan casos (tabla 4).

5.3.6 MECANISMO LESIONAL.

Analizamos la distribucion de los homicidios en funcién del mecanismo lesional empleado y su
asociacién con los distintos periodos legislativos. Encontramos diferencias estadisticamente
significativas en la distribucidn (Likelihood Ratio Chi-square: x?=159,0638, gl=33, p<0,001). Las
comparaciones 2 a 2 revelan diferencias significativas entre: Grupo | y Grupo Il (p=0,0003),
Grupo |y Grupo Il (p<0,0001), Grupo | y Grupo IV (p<0,0001), Grupo Il y Grupo IV (p=0,0014) y
Grupo lll'y Grupo IV (p<0,0001).
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Figura 46. Distribucion de los homicidios segtin el mecanismo lesional y el grupo legislativo.

Los mecanismos lesionales mas frecuentes en todos los grupos fueron arma blanca, arma de
fuego, contusiones y asfixia, sin grandes variaciones entre grupos. Las diferencias encontradas
se deben principalmente a métodos lesionales menos comunes, con aparicion limitada a ciertos

grupos legislativos (figura 46).

Todos los casos del mecanismo lesional por explosidn se concentran en el Grupo |, vinculado al
atentado de Hipercor en 1987. Todos los casos de atropello los encontramos en el Grupo 1V,
correspondientes al atentado de las Ramblas en 2017. El uso de tdxicos solo lo observamos en
el Grupo lll, se trata de abortos provocados por la ingesta intencional de sustancias letales. En
el caso de las quemaduras por acido, que también son poco frecuente, estan todos presentes

en el Grupo .

A) Sexo.
Evaluamos la distribucion de los mecanismos lesionales homicidas en funcién del sexo de la

victima y del grupo legislativo.

En el caso del sexo masculino, el analisis de la distribucién segin el mecanismo lesional y el

grupo legislativo mostrd diferencias estadisticamente significativas (Likelihood Ratio Chi-square:
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x?=84,5253, gl=30, p<0,0001). Las comparaciones 2 a 2 obtuvieron diferencias estadisticamente
significativas entre el Grupo | y todos los grupos (Grupo I-ll, p=0,0191, Grupo I-lll, p<0,0001,
Grupo |-V p<0,0001) y también entre el Grupo IV y el Grupo Il (p=0,0121) y el Grupo lll y el Grupo
IV (p=0,0026). Los mecanismos lesionales frecuentes en hombres (arma blanca, arma de fuego,
contusiones vy asfixia) se distribuyen a lo largo de todos los grupos legislativos. Sin embargo,
ciertos métodos aparecen exclusivamente en grupos especificos: explosiones y las quemaduras
por acido exclusivamente en el grupo I. Las precipitaciones en el grupo Il. Los téxicos estan
presentes en el Grupo lll. Los casos de atropello se concentran en el Grupo IV. Las quemaduras

térmicas se distribuyen en todos los grupos excepto el Grupo IV (figura 47).
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Figura 47: Distribucion de los homicidios masculinos segun el mecanismo lesional y el grupo legislativo.

Para las mujeres, también se observaron diferencias significativas en la distribucion del
mecanismo lesional seguiin el grupo legislativo (Likelihood Ratio Chi-square: ¥>=82,0518, gl=27,
p<0,0001). Las comparaciones 2 a 2 revelaron diferencias estadisticamente significativas entre
el Grupo |y todos los grupos (Grupo I-1l, p=0,0182, Grupo I-Ill, p<0,0001, Grupo I-IV p<0,0002) y
también entre el Grupo IV y el Grupo Il (p=0,0334) y el Grupo lll y el Grupo IV (p=0,0004). Las
mujeres presentan una distribucidon similar a la de los hombres en los mecanismos mas
frecuentes (arma blanca, arma de fuego, contusiones, asfixia y quemaduras térmicas), todos
ellos presentes en los cuatro grupos legislativos. En cuanto a métodos menos comunes: los casos

por explosion y quemaduras por acido se concentran en el Grupo |, el atropello en el grupo IV y
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los casos de precipitacién se distribuyen en el Grupo | (2 casos) y el Grupo IV (2 casos) (figura

48).
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Figura 48. Distribucion de los homicidios femeninos segtin el mecanismo lesional y el grupo legislativo.

B) Procedencia.
Analizamos la distribucién de los diferentes mecanismos lesionales homicidas segun la
procedencia del cadaver y el grupo legislativo. Debido al bajo nimero de casos, no fue posible
realizar comparaciones estadisticas para los tipos de homicidio por explosién, quemaduras
acido, quemaduras térmicas, precipitacion, toxicos, atropello y combinado, por el escaso

numero de casos.

Para los mecanismos arma blanca, contusiones, asfixia y mecanismos combinados, no se
identificaron diferencias estadisticamente significativas en la distribuciéon segin procedencia.
Sin embargo, en el caso de las muertes por arma de fuego, si se observaron diferencias
significativas (Likelihood Ratio Chi-square: x?=39,4107, gl=9, p<0,0001). Las comparaciones 2 a
2 en las muertes por arma de fuego y obtenemos diferencias estadisticamente significativas

entre el Grupo | y el Grupo 1V(p<0,0001) y entre el Grupo | y el Grupo Il (p=0,0023).

En el Grupo | y Grupo I, la procedencia mas frecuente de las victimas por arma de fuego fue el

hospital, mientras que en los Grupos lll y IV predomind la procedencia desde el domicilio.
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Figura 49. Distribucion de la procedencia en los homicidios por arma de fuego segtin el grupo legislativo.

C) Principales mecanismos lesionales y distribucidn por grupos legislativos.
a. Arma blanca.
i. Numero de lesiones arma blanca totales.
Analizamos la distribucién del nimero de lesiones por arma blanca en distintas localizaciones
anatomicas entre los grupos legislativos. No se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en el nimero de heridas totales, ni en las localizadas en cabeza, térax, abdomen,
espalda o extremidades inferiores (p>0,05 en todos los casos). Sin embargo, si se encontraron
diferencias significativas en el nimero de lesiones en cuello (Chi-square: x?=12,4690, gl=3,

p=0,0059) y extremidades superiores (Chi-square: x>=10,7060, gl=3, p=0,0134).

En el caso de las extremidades superiores, la mediana de esta variable es estadisticamente mas
elevada en los grupos Il y lll, respecto al resto (4 en ambos grupos, 2 en Grupo |y 3 en Grupo

V).

En el caso del nUmero de heridas en el cuello, la mediana de esta variable es estadisticamente

mas elevada en el grupo Il (5) respecto el resto de grupos (Grupo |y Grupo Il =1y Grupo 1V=2,5).
ii. Numero de lesiones arma blanca seguin sexo.

En el analisis por sexo masculino, no se encontraron diferencias significativas en ningunas de las

localizaciones ni en el niUmero total de lesiones por arma blanca (p>0,05).
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En mujeres, sélo se hallaron diferencias significativas en cabeza, (Chi-square: ¥>=7,9279, gl=3,
p=0,0475). La mediana de esta variable es estadisticamente mas elevada en el Grupo Il (8

lesiones) respecto al resto de grupo (Grupo 1=3, Grupo Il y IV=2).

iii. Lesiones por arma blanca segtin edad.
Analizamos también la distribucién del nimero de lesiones por arma blanca y grupo etario. En
los grupos etarios primera infancia e infancia no se pudieron realizar analisis por bajo nimero
de casos. En el caso de la adolescencia, juventud y la vejez, no obtenemos diferencias

significativas

En los sujetos de la edad adulta obtenemos diferencias significativas en la distribucion del
numero de lesiones en cuello (Chi-square: x*=12,8675, gl=3, p=0,0049), y en extremidades
superiores (Chi-square: ¥?=9,4091, gl=3, p=0,0243). La mediana de la variable lesiones por arma
blanca en cuello es mas elevada en el grupo Il (6) que el resto de grupos (grupo 1=2, Grupo II=1,
Grupo llI=1) y en el caso de las lesiones por arma blanca en extremidades superiores la mediana

es mas elevada en el Grupo Il (4) que en el resto de los grupos.

b. Arma de fuego.
i. Numero de lesiones por arma de fuego.
El andlisis del nimero de lesiones por arma de fuego segun el grupo legislativo reveld diferencias
estadisticamente significativas en la regién abdominal (Chi-square: x>=10,7493, gl=3, p=0,0132).
La mediana de heridas en abdomen fue mas elevada en el grupo IV (5) respecto los otros grupos

(Grupo I =lI=Ill=2). No observamos diferencias en las otras localizaciones anatémicas (p>0,05).

ii. Numero de proyectiles.
En relacion al numero de proyectiles utilizados segun el grupo legislativo, se encontraron
diferencias estadisticamente significativas (Chi-square: ¥>=7,9667, gl=3, p=0,0467). La mediana
fue mas elevada en el grupo IV (3 proyectiles) respecto los otros grupos (1 proyectil en los grupos

I-11-111).

iii. Lesiones por arma de fuego segun edad.
En grupo etario de la adultez, observamos diferencias estadisticamente significativas en el
nimero de lesiones por arma de fuego en la regién toracica (Chi-square: x?=9,0089, gl=3,
p=0,0292). La mediana fue mas baja el grupo | (1 lesién) frente al resto de grupos (Grupo Il y

IV=4y Grupo Il1=2,5).
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En los grupos etarios de primera infancia, infancia, adolescencia y vejez no pudimos hacer
comparaciones por el nimero de casos escasos. En el caso de la juventud, no hay diferencias

estadisticamente significativas en el nimero de lesiones totales.

c. Contusiones.
i. Numero de lesiones por contusiones.
En el nimero de contusiones en la cabeza (Chi-square: x?=26,1396, gIF=3, p<0,0001), obtuvimos
diferencias estadisticamente significativas. La mediana de las contusiones en cabeza es mas
elevada en el Grupo Il (5,5 contusiones) que el resto de grupos (1 contusiones en Grupos |y Il y

2 en Grupo IV).

ii. Contusiones segun sexo.
En hombres, se encontraron diferencias significativas en el nUmero de contusiones en cabeza
(Chi-square: ¥?=16,7315, gl=3, p=0,0008), con una mediana mdas alta en el grupo lll (3,5

contusiones) que en resto de grupos (1 en grupo Iy Il'y 3 en grupo IV).

En mujeres, también observamos diferencias en las contusiones de cabeza (Chi-square:
¥?>=10,0824, gl=3, p=0,0179). La mediana es mds elevada en el grupo Ill (6 contusiones) que en

resto de grupos (1 en los grupos I y IV y 2 en grupo ).

iii. Contusiones segun edad.
En los grupos etarios de primera infancia, infancia, adolescencia y juventud, no se realizaron

comparaciones estadisticas debido al bajo numero de casos.

En el grupo de adultez, identificamos diferencias estadisticamente significativas en el nimero
de contusiones en la regidn cefélica (Chi-square: x?=15,4637, gl=3, p=0,0015). La mediana fue
mas elevada en el grupo Il (6 contusiones) que el resto de grupos (Grupo | y Il =1y Grupo IV=4).
Del mismo modo, en el grupo de vejez se observaron diferencias significativas en contusiones
en Cabeza (Chi-square: x?=11,4092, gl=3, p=0,0097). La mediana es mas elevada en el grupo llI

(6 contusiones) que el resto de grupos (Grupo Iy Il =1y Grupo 1V=3).
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5.4 FACTORES SOCIOECONOMICOS, ESPACIALES Y AMBIENTALES
ASOCIADOS.

5.4.1 FACTORES SOCIALES.

5.4.1.1. Asociacion correlacional entre indicadores econémicos y nimero de

homicidios.
Con el objetivo de explorar la posible relacién entre variables de contexto econémico y la
evolucidn de los homicidios en la ciudad de Barcelona, se aplicé un analisis de correlacion de
Spearman entre el nimero anual de homicidios y diversos indicadores sociales: tasa de paro
(datos mensuales hasta el afio 2008 y a partir del 2011 son trimestrales), indice de precios al
consumo (IPC), nimero de familias atendidas por Caritas y, a nivel distrital, indice de inmigracién

y tasa de instruccion insuficiente.

Podemos observar valores de correlacion de Spearman indicativos de asociaciones menos
moderada, moderada y mas fuerte (color verde, naranja y rojo respectivamente) (tabla 21), sin
embargo, no son asociaciones estadisticamente significativas, a excepcién del afio 2018 donde

observamos una relacién negativa entre los homicidios de victimas femeninas y la tasa de paro,

con p=0,0002.

HOMICIDIOS HOMICIDIOS HOMBRES HOMICIDIOS MUJERES
IPC TASA PARO IPC TASA PARO IPC TASA PARO
CCS Pvalor | CCS PValor CCs PValor | CCS PValor CCs PValor CCs PValor
0,41 0,18 | -0,04 | 0,88 034 02 | -026 | 041 0,23 | 0,45 034 | 027
011 | 073 | -0,35 | 0,25 0,03 | 091 |-015 | 0,63 035 | 0,25 - 0,07
0,07 083 | -0,007 0,98 039 020 028 | 037 - 0,08 - 0,08
-02 |05 | 016 | 0,06 011 | 073 |-011 | 0,73 031 031 | 026 | 039

1990 -0,16 0,61 0,18 0,56 0,94 0,25 0,42 -0,34 0,27 0,17 0,58

0,02
ey 040 | 0,09 | 036 0,24 - 0,08 | 0,33 0,29 0,28 0,37 0,10 0,75

0,39 028  -026 | 0,40 0,29 044  -023 046 031 040  -0,13 0,68
0,26 | 0,40 | -0,36 | 0,23 0,22 | 048 | -030 | 0,32 030 | 033 |-039 | 0,208
LYW 046 0,13 | 021 0,50 - 0,08 - 0,09 0,18 | 0,56 0,26 | 041
CCE 0,10 | 0,74 | 0,09 | 0,77 003 | 091 | -0,14 | 0,64 0,10 | 0,74 | 025 | 042
0,04 09 014 | 0,65 002 094 001 | 095 0,13 | 067 027 038
CLyAM 0,15 | 062 | 028 | 037 020 | 052 | 000 | 099 041 | 018 | 036 | 024

1998 -0,25 0,41 0,289 0,3626 = -0,36 0,24 0,359 0,25 0,232 0,46 -0,159 0,63

1999 -0,13 | 0,67 0,015 0,963 -0,17 0,58 0,07 0,82 -0,07 0,82 0 1

o
]
©o
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0833 | 0445 | 014 | -016 | 061 0,168 | 0,60 | 0,14 | 0,65
0,13 039 | 019 | -044 | 0,516 - 0,093 | -0,014 | 0,965
0,082 i 008 | 048 | 011 | -007 081  -0,263 0,40
066 | -0,14 | 065 | 012 | 068 0,084 | 079 | 0O 1
0,34 014 | 066 | 042 | 0417 0,129 069 | -0,245 0,44
0,26 043 | 016 | -034 | 027 0,15 | 0,64 | -001 | 0,9
0,07 i 0,07 | 063 | 0,09 -0,057 = 0,8592 i 0,07
018 | 013 | 067 |-022 | 048 | 026 | 0414 | -04 | 0,19
0,26 026 041 |06 0,2 0,011 09734  -0,211 0,78
0,36 045 | 013 |-063 0367 | -038 | 0210 | -0,63 0,367
049 | x 0,02 093 | x 038 021 | x
0,07 | -04 0,6 - 0,08 | -04 0,6 ‘-‘ 0,073 | 0,10 | 0,89
0,9 | 04 0,6 002 09 | 067 022  -001 09 031 068
0794 | 061 0,18 034 | 027 |05 0,5 024 | 0,440 | 05 0,5
061 | -068 @011 018 055 |0 1 ‘i‘ 0,08 | -068 0,11
0,428 | 0,4 0,6 003 | 092 |[063 063 |036 |02 |02 0,8
0,945 | -0,67 0,22 030 033 033 066 030 033 | -0676 0,222
0465 | -021 | 0,78 001 | 095 | 031 | 068 040 | 0,19 | -04 0,6
0,453 i‘ 0,16 026 | 040  -023 | 0,76 011 | 0,72 i 0,0002
0,600 ‘W‘ 0,68 0,15 | 0,62 | -0,5 0,5 049 | 010 |0 |1
0,756 -‘ 0,06 033 | 0,29 -‘ 0,06 0,14 066 | 063 036

Tabla 21. Correlacién de Spearman entre homicidios, tasa de paro e IPC, seguin sexo

X: no valores mes ni trimestrales, CCS: coeficiente correlacion Spearman

En rojo: valores de CCS >0.7 0 <-0.7. En naranja valores CCS 0.6-0.7 0 -0.6 - -0.7. En verde valores CCS 0.5-0.6 0 - 0.5 - -0.6

Analizamos la relacién entre homicidios anuales totales, en el sexo masculino y femenino y el

IPC anual, tasa de paro anual y familias atendidas por Caritas anuales. No observamos relacion

entre las variables (tabla 22).

HOMICIDIOS

IPC TASA PARO FAMILIAS CARITAS
CCs P.VALOR | CCS P.VALOR | CCS P.VALOR
0,376 0,1258 0,24 0,1645 -0,338 0,1471

HOMICIDIOS HOMBRES

HOMICIDIOS MUJ

ERES

IPC TASA PARO FAMILIAS CARITAS
CCS P.VALOR | CCS P.VALOR | CCS P.VALOR
0,404 0,216 0,13 0,456 -0,294 0,0863

IPC TASA PARO FAMILIAS CARITAS
CCS P.VALOR | CCS P.VALOR | CCS P.VALOR
0,202 0,2435 0,347 0,1409 -0,179 0,3047
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Tabla 22. Correlacion de Spearman entre homicidios, IPC, tasa de paro y familias atendidas (valores anuales).




Por ultimo, analizamos la distribucién de los homicidios totales, masculinos y femeninos en los
diferentes distritos y estudiamos la relacidn con los marcadores de indice de inmigracion y la
tasa de insuficiencia. Obtenemos valores de correlacién muy débiles o débiles (tabla23 y 24). En
Les Corts (Distrito 4) encontramos una correlacién débil entre homicidios totales e indice de

inmigracion, pero estadisticamente significativa (CCS=0,393, p=0,0386).

INDICE INMIGRACION TASA INSUFICIENCIA
CCs P.VALOR CCs P.VALOR

| CIUTAT VELLA (Distritol) | 0344 00737 0493 01777
[ EIXAMPLE (Distrito2) | 0105 05957 0,048 08077
| SANTS-MONTIUIC (Distrito 3) | 0126 05228 0038 08492
[ LESCORTS (Distrito4) | 0393 0,0386 0,004 09837
| SARRIA-SANT GERVASI (Distrito 5) | 0063 07512 0,265 01733
| GRACIA (Distrito6) | 0181 03565 0251 0,1976

HORTA-GUINARDO (Distrito 7) ‘ 0,237 0,2248 0,078 0,693

NOU BARRIS (Distrito 8) | 0037 | 0,8507 0057 | 0,7726
SANT ANDREU (Distrito 9) | 0235  0,2289 0,166 05563
SANT MARTI (Distrito 10) | 0135 04927 0,05 0,7989

Tabla 23. Correlacién de Spearman entre homicidios por distritos, indice de inmigracién y tasa de insuficiencia.

H. HOMBRES H. MUJERES
I. INMIGRACION T. INSUFICIENCIA 1. INMIGRACION T. INSUFICIENCIA
CCs P.VALOR CCS P.VALOR CCS P.VALOR CCS P.VALOR

CIUTAT VELLA 0,316 0,1017  -0,47 0,1911 0,242 02152 -0,30 0,118
(Distritol)

EIXAMPLE (Distrito 2) ‘ 0,029 0,8824 0,16 0,417 = 0,114 0,5633  -0,12 0,543

SANTS-MONTIUIC 0,045 0,8198 0,039 0,8444 0,118 0,5491 0,026 0,895
(Distrito 3)

LES CORTS (Distrito 4) ‘ 0,428 01231  -0,02 0,9029 = 0,064 0,7479 | -0,02 0,8938

SARRIA-SANT GERVASI 0,18 0,3596 | 0,081 0,6817 = -0,23 0,2259  -0,38 0,143
(Distrito 5)

GRACIA (Distrito 6) ‘ 0,19 0,3328 0,081 0,6826 = 0,084 06719 0,22 0,2603

HORTA-GUINARDO 0,109 0,5815  -0,02 0,9038 0,181 0,3578 0,081 0,6803

(Distrito 7)
NOU BARRIS 0,009 0,9621 | 0,005 0,9817 = 0,086 0,6633 | 0,049 0,8027
(Distrito 8)
SANT ANDREU -0,386 0,1426 -0,183 0,3506 0,027 0,8907 0,366 0,1552

(Distrito 9)

SANT MARTI 0,163 0,4066 = 0,336 0,1806 = -0,01 | 091663  -0,34 0,1712
(Distrito 10)

Tabla 24. Correlacion de Spearman entre homicidios masculinos y femeninos por distritos, indice de inmigracién (l. inmigracién)

y tasa de insuficiencia (T. insuficiencia).
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5.4.1.2. Influencia del desempleo y el coste de vida en la mortalidad homicida

(regresion mudltiple).
Con el fin de evaluar el efecto conjunto de los factores econdmicos sobre la variabilidad del
numero de homicidios, se construyen modelos de regresion lineal multiple. Las variables
explicativas consideradas fueron el aio, el mes, el indice de precios al consumo (IPC) y la tasa

de paro.

Ninguna de las variables analizadas alcanzé significacidn estadistica ni en el caso de los

homicidios en total, ni en hombres ni en mujeres (P>0,05).

5.4.1.3. Probabilidad de homicidio segun variacion en las condiciones

econdmicas (regresion logistica).

Para valorar la probabilidad de ocurrencia de homicidios en funcién de las variables
socioecondmicas, se desarrollaron modelos de regresidon logistica en los que la variable
dependiente fue la presencia o ausencia de al menos un homicidio en un mes determinado. Las

variables explicativas fueron el mes, la tasa de paro y el indice de precios al consumo (IPC).

A) HOMICIDIOS TOTALES.

En el modelo correspondiente al nimero total de homicidios, alcanzd significacién estadistica la
tasa de paro (Chi-Square: ¥?=3,8574, p=0,0496). El modelo estimé un Odds Ratio de 1,102 (IC
95%: 1-1,214), lo cual indica que cuando la tasa de paro aumentd, existe mayor riesgo de

produccién de homicidios con un riesgo de 1,102%.

B) HOMICIDIOS SEXO MASCULINO.

En el modelo masculino, tanto el IPC (Chi-Square: ¥?=6,2758, p=0,0122) como la tasa de paro
(Chi-Square: ¥*>=5,6250, p=0,0177) mostraron una asociacidon significativa con la ocurrencia

delictiva.

La Odds Ratio (OR)estimada en el caso del IPC fue de 1,015 (IC95%: 1C=1,003-1,026), al aumentar

en una unidad el IPC, el riesgo de que se produzcan homicidios aumento en un 1,015%.

En el caso de la tasa de paro, la Odds Ratio fue de 1,101 con (IC 95%: 1,017-1,193), indicando
también que al aumentar en una unidad la tasa de paro, el riesgo de que haya homicidios

aumenta.
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C) HOMICIDIOS SEXO FEMENINO.

En el caso del modelo femenino, ninguna de las variables explicativas es estadisticamente

significativa.

5.4.2 FACTORES DEMOGRAFICOS Y POBLACIONALES.

5.4.2.1. Correlacion entre estructura poblacional y homicidios.
Para analizar la relacidn entre las variables demograficas por distritos y el nimero de homicidios
registrados en Barcelona, se aplicaron coeficientes de correlacion de Spearman a distintas
variables estructurales: superficie distrito, poblacidn total, masculina y femenina, densidad

poblacional y defunciones de residentes.

En este analisis global por distritos, no observamos una correlacién entre las variables,
obtenemos valores moderados de correlacion de Spearman (CCS) préximos a 0,5, sin
significacién estadistica (p>0,05).

La poblacidn total mostré una asociacidn positiva con nivel de significaciéon del 10%, en Sans-
Monijuic (Distrito 3) con la variable superficie (CCS=0,461, p=0,1053) y el Eixample (Distrito 2)
mostré una correlacion negativa con la defuncion de residentes del distrito (CCS=-0,407,

p=0,1022) (tabla 25).

SUPERFICIE POBLACION POBLACION POBLACION DENSIDAD DEFUNCION
HOMBRE MUJER RESIDENT

CCS Pvalor CCS Pvalor CCs Pvalo CCS Pvalor CCs Pvalor CCS P.valor
0,03 0879 014 043 027 011 -0,12 0,48 -0,03 0,88 -0,40 0,10
EIXAMPLE (Distrito 2) 024 0,59 0,15 0,39 009 059 0139 0,42 0,01 0,97 0,22 0,21
SANTS-MONTIUIC (Distrito 3) 046 0,105 -02 025 0,14 042 021 022 027 013 0,42 0,11
013 0445 0,12 0,49 020 0,22 0,04 0,81 0,2 0,25 0,13 0,46
0,11 0524  -001 0,9 0,02 091 0,03 0,86 0,21 0,23 -0,00 0,96
027 0,109 -0 0,98 0,04 083 -0,02 0,88 -0 0,98 -0,08 0,61
013 0438 021 021 018 029 0174 031 0,171 0,33 0,016 0,92
0,25 0,136  -0,13 0,44 0,14 037 -0,18 0,30 -0,09 0,63 0,34 0,14
031 0,164 -036 0,13 038 012 0,27 0,11 -0,33 0,09 0,15 0,37
SANT MARTI (Distrito 10) 0,17 0,308 016 0,36 014 039 0161 0,35 -0,03 0,86 0,29 0,19

Tabla 25. Correlacion de Spearman entre homicidios y factores demograficos.

En verde valores CCS > 0.4, =0.5 0 <-0.4, =-0.5

En relacidn con los homicidios de los hombres, el patrén fue similar, destacando de nuevo Sans-
Monijuic (Distrito 3) una correlacién moderada entre superficie del distrito y homicidios

(CCS=0,48, p=0,1035) y en Ciutat Vella (Distrito 1) una correlacién negativa moderada entre
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homicidios y defunciones de residentes (CCS=-0,405, p=0,1015), no siendo estadisticamente

significativo (tabla 26).

HOMICIDIOS HOMBRES

SUPERFICIE POBLACION POBLACION POBLACION DENSIDAD DEFUNCION
HOMBRE MUJER RESIDENT
CcCs Pvalor CCS Pvalor CCS Pvalor CCs Pvalor CCs Pvalor CCS Pvalor

CIUTAT VELLA (Distrito1) 0,08 0,64 0,26 0,12 0,36 0,11 0,02 0,911 0 1 -0,40 0,10
EIXAMPLE (Distrito 2) 0,15 0,36 0,1 0,56 0,06 0,69 0,12 0,46 -0,04 0,81 0,02 0,90

SANTS-MONJUIC (Distrito 3) 0,48 0,10 -0,19 0,28 -0,14 0,41 -0,21 0,22 -0,26 0,13 -0,46 0,08

LES CORTS (Distrito 4) 0,10 0,54 0,32 0,16 0,36 0,13 0,25 0,14 0,369 0,13 -0,23 0,18
SARRIA-SANT GERVASI (Distrito 5)  [REe}okE 0,92 -0,03 0,87 -0 0,98 0,01 0,92 -0,16 0,36 -0,07 0,66

GRACIA (Distrito 6) 0,06 0,70 0,12 0,22 0,16 0,35 0,18 0,29 -0,01 0,97 0,07 0,65

HORTA-GUINA| (Distrito 7) -0,11 0,49 -0,01 0,95 -0,04 0,82 -0,05 0,79 -0,1 0,59 0,183 0,29

NOU BARRIS (Distrito 8) -0,19 0,26 -0,01 0,94 -0,09 0,61 -0,04 0,84 0,022 0,90 0,244 0,16
SANT ANDREU (Distrito 9) 0,22 0,20 -0,13 0,47 -0,19 0,26 -0,02 0,91 -0,24 0,17 0,34 0,14

SANT MARTI (Distrito 10) -0,01 0,92 0,34 0,14 0,33 0,15 0,34 0,14 -0,19 0,28 -0,38 0,12

Tabla 26. Correlacién de Spearman entre homicidios masculinos y factores demograficos.

En verde valores CCS > 0.4, =0.5 0 <-0.4, =-0.5

En cuanto a los homicidios en mujeres, la densidad poblacién mostré una correlacién moderada
negativa con la poblacién total (CCS=-0,44, p=0,1083) y con la poblacién femenina (CCS=-0,45,
p=0,1073), con un nivel de significacidn del 10% (tabla 27).

HOMICIDIOS MUJERES

SUPERFICIE POBLACION POBLACION POBLACION DENSIDAD DEFUNCION
HOMBRE MUJER RESIDENT
CCs Pvalor CCS Pvalor CCs Pvalor CCs Pvalor CCs Pvalor CCs Pvalor

0,12 0,47 0,1 0,30 -0,05 0,79 0,3 0,18 -0,24 0,17 -0,25 0,14
0,17 0,33 0,1 0,56 0,069 0,69 0,075 0668 0,05 0,74 -0,41 0,11
0,16 0,34 0,05 0,77 0 1 -0,04 0,82 -0,11 0,52 0,193 0,27
0,07 0,66 -0,18 0,30 -0,09 0,59 -0,2 0,24 -0,12 0,51 0,005 0,97
0,10 0,54 0,02 0,92 -0,02 0,91 0,016 0,92 -0,08 0,64 0,111 0,53
0,26 0,12 0,15 0,40 -0,15 0,39 -0,15 0,39 0 1 -0,15 0,37
0,07 0,66 027 0,11 0,256 0,13 0,245 0,15 0323 0162  -0,10 0,54
-0,13 0,42 0,11 0,54 -0,06 0,74 -0,13 0,45 -0,11 0,54 0,13 0,45
0,16 0,34 0,44 0,10 -0,39 0,12 -0,45 0,10 -0,24 0,18 0,13 0,43
-0,01 0,92 034 0,14 0,33 0,15 0,348 0,14 -0,19 0,28 0,38 0,12

Tabla 27. Correlacion de Spearman entre homicidios femeninos y factores demograficos.

En verde valores CCS > 0.4, =0.5 0 <-0.4, =-0.5
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A nivel general de la ciudad, el analisis longitudinal mostré en determinados afios hubo una
correlacién moderada entre la mortalidad general y los homicidios (totales, masculinos y

femeninos), con factores de Spearman entre 0,4-0,5, sin significacién estadistica (tabla 28).

MORTALIDAD

- HOMICIDIOS H. HOMBRE H. MUJER

- CCS P.ALOR CCS P.ALOR CCS P.VALOR
0,04 0,8951 -0,241 0,45 0,405 0,192
0,43  0,1588 -0,202 0,528 | 0,405 0,192
0,36 02532 -0,161 0,617 -0,163  0,6135
[CIER -0,23  0,4808 | -0,447 0,145 0,221  0,4906
m 0,01 09732 0,294 0,354 -0,226  0,4808
BIIFN o032 03101 0256 0,423 0,256  0,4218
m 0,44 0,157 0,41 0,185 0,264  0,4134
EIIE) o5 01371 [-0501 0,097 | -0,503  0,0958
m 021 05161 -0,114 0,724 0,377  0,2264
BIIH 022 04846 -0188 0,559 0,242  0,4483
m 0,27 0,4022 0,068 0,833 0,35 0,2649
[CEYA 042 0,1801 -0,47 0,153 -0,154  0,6336
0,16 0,6266 0,134 0,678 -0,436  0,1565
m 02 05428 0,222 0,487 0,122  0,7047
m 0,19  0,5639 -0,137 0,67 0,084  0,7958
BTN o042 01772 0245 0,443 0,327  0,2998
EIZN o5 00985 | 0512 0,089 -0,054  0,8682
EIJEN 021 05077 -0,389 0211 0,251  0,4316
m 0,23 04656 0,441 0,151 -0,307  0,3321
m 0,49 0,1035 -0,52 0,108 0,255  0,4235
m 0,02 0,9549 0,269 0,397 -0,221  0,4893
ETYA 023 04646 -0,111 0,731 -0,259  0,4161
PNl 04 0,989 -0,094 0,77 -0,491  0,1429
m 0,07 0,8312 -0,087 0,787 0,118  0,7157
m 0,15  0,6466 0,1 0,757 0,214  0,5036
0 1 0,027 0,934 -0,028  0,9315
m 0,19 05574 -0,14 0,665 -0,028  0,9321
PTFEY 006  0,8457 0,318 0,313 -0,416 0,1784
BIJTY o049 01066 0473 0,12 0,249  0,4351
NI 0,17  0,6079 -0,067 0,836 -0,075  0,8162
m 0,15  0,6505 -0,19 0,557 -0,139  0,6657
0,38 0,2222 0,289 0,363 02 05327
0,38 0,2261 0,435 0,158 -0,313  0,3218
m -02  0,5435 0,103 0,75 -0,486  0,1089
m 036 02461 0,48 0,114 0,028  0,9321

Tabla 28. Correlacion de Spearman entre homicidios y mortalidad.

En verde valores CCS > 0.4, =0.5 0 <-0.4, =-0.5
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Por ultimo, valoramos la existencia de relacién entre los homicidios totales, en hombres y
mujeres con los valores de mortalidad, padrdn, inmigrantes, inmigrantes/1000 habitantes,
mortalidad/1000 habitantes, autopsias/afio, esperanza vida hombre y esperanza vida mujer
(tablas 29 y 30). No obtenemos datos significativos en cuanto a la relacién entre las variables,
tan sdélo encontramos una moderada asociacidn (coeficiente de correlacién de Spearman
alrededor de 0,5) entre los homicidios totales y homicidios en hombre relacionado con la gente

gue consta en el padrdn, pero sin obtener resultados estadisticamente significativos.

HOMICIDIOS

ESPERANZA VIDA HOMBRE = ESPERANZA VIDA MUJER
CCs P.VALOR CCs P.VALOR
-0,472 0,0952 -0,45 0,1886

H. HOMBRES

ESPERANZA VIDA HOMBRE ESPERANZA VIDA MUJER

CCs P.VALOR CCS P.VALOR
-0,549 0,0872 -0,549 0,0996

ESPERANZA VIDA HOMBRE ESPERANZA VIDA MUJER
ccs P.VALOR ccs P.VALOR
-0,141 04331  -0,124 0,4904

Tabla 29. Correlacion de Spearman entre homicidios y esperanza de vida.

En verde valores CCS > 0.4, =0.5 0 <-0.4, =-0.5

HOMICIDIOS

MORTALIDAD PADRON INMIGRANTES INMIGRANTES/1000 MORTALIDAD/1000 AUTOPSIAS/ANO
HAB HAB

CCs P.valor CCS P.valor | CCS P.valor | CCS P.valor CCs P.valor CCs P.valor

0,07 0,68 0,54 0,10 -0,28 0,10 -0,3 0,18 -0,28 0,19 0,37 0,12

MORTALIDAD PADRON INMIGRANTES INMIGRANTES/1000 MORTALIDAD/1000 AUTOPSIAS/ANO
HAB HAB

CCs P.valor | CCS P.valor | CCS P.valor | CCS P.valor ccs P.valor ccs P.valor

0,11 0,5 0,50 0,11 -0,34 0,14 -0,35 0,13 -0,19 0,25 0,43 0,11

I

MORTALIDAD PADRON INMIGRANTES INMIGRANTES/1000 MORTALIDAD/1000 AUTOPSIAS/ANO
HAB HAB

CCs P.valor | CCS P.valor | CCS P.valor | CCS P.valor ccs P.valor ccs P.valor

0,02 0,88 0,37 0,12 -0,12 0,47 -0,15 0,38 -0,31 0,16 0,15 0,36

Tabla 30. Correlacion de Spearman entre homicidios y factores demograficos.
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5.4.2.2. Impacto de la distribucion demografica en la variacién anual de

homicidios (Regresion mdltiple).

Para examinar el efecto de las caracteristicas demograficas sobre la variaciéon del numero de

homicidios en la ciudad de Barcelona, se realizaron modelos de regresién lineal multiple

utilizando como variable dependiente el nimero de homicidios totales, y desagregado por sexo.

Las variables explicativas fueron: afio, distrito, superficie (km?2), poblacién masculina, poblacién

femenina, densidad de poblacién y defunciones de residentes.

A) HOMICIDIOS TOTALES.

El analisis mostro que el distrito fue la Unica variable estadisticamente significativa (F=3,48,

p<0,05).

Realizamos comparaciones 2 a 2 para determinar en qué distritos hay diferencias y obtenemos:

Ciutat Vella (Distrito 1) vs Les Corts (Distrito 4): diferencia de medias de 1,6944
homicidios (1C95%=0,3211-3,0676).

Eixample (Distrito 2) vs Nou Barris (Distrito 8): diferencia de medias de 2,6175
homicidios (IC95%=-0,4706-5,7056), con nivel significacion 10%.

Eixample (Distrito 2) vs Sant Marti (Distrito 10): diferencia de medias de 1,9234
homicidios (IC95%=-0,021-3,8675), con nivel significacion 10%.

Sants-Monjuic (Distrito 3) vs Sarria-Sant Gervasi (Distrito 5): diferencia de medias de
1,0012 homicidios (1C95%=-0,1525-2,1549), con nivel significacién 10%.

Sants-Monjuic (Distrito 3) vs Nou Barris (Distrito 8): diferencia de medias de 1,0783
homicidios (1C95%=0,176-1,9807), con nivel significacién 10%.

Sants-Monjuic (Distrito 3) vs Sant Andreu (Distrito 9): diferencia de medias de 1,3819
homicidios (1C95%=-0,074-2,838), con nivel significacion 10%.

B) HOMICIDIOS EN SEXO MASCULINO.

En el caso de los homicidios en hombres, el andlisis mostré que las variables estadisticamente

significativas son el distrito, la poblacién hombre y la poblacién mujer (esta ultima con un nivel

de significacién del 10%) (tabla 31).
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PRUEBA DE EFECTOS FIJOS TIPO Il

_ Num DF Den DF F Value Pr>F
_ 32 283 1,40 0,1814
m 9 283 2,93 0,0024
1 283 1,72 0,1910
1 283 1,11 0,0435
1 283 1,98 0,0852
1 283 0,38 0,5364
1 283 0,03 0,8538

ESTIMACION EFECTOS FIJOS

_ Estimate Standard Error DF  tValue Pr> |t|
Poblacion hombre 0,000074 0,000037 283 2,03 0,0435
Poblacion mujer -0,00008 0,000047 283 -1,73 0,0852

Tabla 31. Pruebas de efectos fijos tipo Ill y estimacion de efectos fijos en homicidios masculinos.

Realizamos comparaciones 2 a 2 para determinar en qué distritos hay diferencias y obtenemos:

- Eixample (Distrito 2) vs Nou Barris (Distrito 8): diferencia de medias de 1,9185
homicidios (1C95%=-0,1093- 3,9462), con nivel significacion 10%.

- Eixample (Distrito 2) vs Sant Marti (Distrito 10): diferencia de medias de 1,3822
homicidios (1C95%=0,1057- 2,6588).

- Sants-Monjuic (Distrito 3) vs Horta-Guinardé (Distrito 7): diferencia de medias de 0,5027
homicidios (1C95%=0,048-0,957).

- Sants-Monjuic (Distrito 3) vs Nou Barris (Distrito 8): diferencia de medias de 0,8112
homicidios (1C95%=0,219-1,404).

- Sants-Monjuic (Distrito 3) vs Sant Andreu (Distrito 9): diferencia de medias de 0,9462

homicidios (IC95%=-0,010- 1,902), con nivel significacion 10%.

En relacién con la poblacién, obtenemos que, por cada aumento de 100000 hombres, los

homicidios masculinos aumentan en 7,4 casos y por cada 100000 mujeres, el nimero de

homicidios de hombres disminuye en 8,0 casos (tabla 31).
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C) HOMICIDIOS EN SEXO FEMENINO.

En el caso de los homicidios en mujeres, el modelo identificdé como significativos el distrito y las

defunciones de residentes.

PRUEBA DE EFECTOS FIJOS TIPO llI

_ Num DF Den DF F Value Pr>F
_ 32 283 1,42 0,1739
m 9 283 2,32 0,0156
1 283 0,02 0,8927
1 283 1,09 0,2975
1 283 124 0,2656
1 283 000 09771
1 283 5,95 0,0153

Tabla 32. Pruebas de efectos fijos tipo Ill en homicidios femeninos.

Realizamos comparaciones 2 a 2 y mostro diferencias en los distritos:
- Ciutat Vella (Distrito 1) vs Les Corts (Distrito 4): diferencia de medias de 1,3577
homicidios (1C95%=-0,5572-2,1582).
- Ciutat Vella (Distrito 1) vs Gracia (Distrito 6): diferencia de medias de 1,002 homicidios
(1C95%=-0,0348-2,039), con nivel significacién 10%.
- Ciutat Vella (Distrito 1) vs Sant Andreu (Distrito 9): diferencia de medias de 1,048
homicidios (1C95%=-0,082-2,177), con nivel significacion 10%.

En cuanto a los efectos de los casos de defunciones, por cada aumento de 1000 casos de

defunciones, el numero medio de homicidios mujeres disminuye en 1,11 casos (tabla 33).

ESTIMACION EFECTOS FIJOS

Estimate Standard Error DF  tValue Pr> |t|

Defuncidn residentes -0,00111 0,000456 283 -2,44 0,0153

Tabla 33. Estimacidn de coeficientes de efectos fijos en homicidios femeninos y defunciones residentes.
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5.4.2.3. Riesgo de homicidio seglin densidad, sexo o envejecimiento

poblacional. (Regresion logistica).

Con el objetivo de analizar si determinadas variables demograficas predicen la ocurrencia de
homicidios, se desarrollaron modelos de regresidon logistica para tres variables dependientes: la
presencia o ausencia de al menos un homicidio total, homicidio masculino y homicidio
femenino, en un periodo mensual. Las variables explicativas fueron: distrito, superficie,

poblacién masculina y femenina, densidad poblacional y defunciones de residentes.

A) HOMICIDIOS TOTALES.

En el modelo de homicidios totales, las variables poblacién masculina y poblacién femenina

resultaron estadisticamente significativas (tabla 34).

La OR en la poblacién hombre fue de 1,003 con un 1C95%=1-1,006), lo que indica que, al

aumentar la poblaciéon de hombres, el riesgo de que haya homicidios aumenta.

La OR en la poblacién mujer = 0,9997 con un I1C95%=0,9997-1, lo que indica que, al aumentar la

poblacién de mujeres, el riesgo de que haya homicidios disminuye.

B) HOMICIDIOS EN SEXO MASCULINO.

El modelo especifico para homicidios en hombres también mostré6 como predictores

significativos a la poblacion por sexo (tabla 34):

La OR=1,0002 en la poblacién hombre, 1C95%=1-1,004, lo que indica que, al aumentar la

poblacién de hombres, el riesgo de que haya homicidios aumenta.

En la poblacion mujer, la OR=0,9997, con un 1C95%=0,9997-1, indica que al aumentar la

poblacién mujeres, el riesgo de que haya homicidios disminuye.

C) HOMICIDIOS EN SEXO FEMENINO.

En este modelo, ninguna de las variables demograficas incluidas fue estadisticamente

significativa.
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PRUEBA DE EFECTOS FIJOS TIPO Ill. HOMICIDIOS.

DF Wald Pr > ChiSq
Chi-Square

m 9 13,9162 0,1253
m 1 1,2052 0,2723
1 8,0448 0,0046
1 9,6841 0,0019
1 0,6986 0,4033
1 27232 0,0989

PRUEBA DE EFECTOS FIJOS TIPO Ill. HOMICIDIOS MASCULINOS

DF Wald  Pr> ChiSq
Chi-Square

m o 136883 01339
m 1 03713 05423
1 7,2531 0,0071
1 7,9623 0,0048
1 05770 04475
1 22158 01366

Tabla 34. Estimacidn del riesgo homicidio total y homicidio masculino segtin variables demograficas.

5.4.3 FACTORES AMBIENTALES.

5.4.3.1. Asociacion entre variables climaticas y homicidios.
Observamos la ausencia de relacién entre los homicidios totales, en hombres y mujeres con
valores ambientales anuales de temperatura media (T media), presion media (P media), dias de
lluvia, rafaga de viento y dias serenos. No obtenemos datos estadisticamente significativos en

cuanto a la relacién entre las variables (tabla 35).

U
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T MEDIA P MEDIA DIAS LLUVIA RAFAGA VIENTO DIAS SERENOS
CCS P.VALOR CCS P.VALOR CCS P.VALOR CCS P.VALOR CCS P.VALOR
-0,275 0,1095 -0,176 0,3191 @ -0,042 0,8124 ' 0,316 0,0776 @ 0,401 0,1189

T MEDIA P MEDIA DIAS LLUVIA RAFAGA VIENTO DIAS SERENOS
CCS P.VALOR CCS P.VALOR CCS P.VALOR CCS P.VALOR CCS P.VALOR
-0,306 0,0742 -0,07 0,6943 -0,081 0,6437 | 0,242 0,1828 0,443 0,1088

T MEDIA P MEDIA DIAS LLUVIA RAFAGA VIENTO DIAS SERENOS
CCS P.VALOR CCS P.VALOR CCS P.VALOR CCS P.VALOR CCS P.VALOR
-0,079 0,6534 -0,363 0,1346 0,025 0,8862 @ 0,302 0,0924 0,169 0,3387

Tabla 35: Correlacion de Spearman entre homicidios y factores ambientales.

En verde valores CCS > 0.4, =0.5 0 <-0.4, =-0.5

Estudiamos las mismas variables por afos y analizamos la existencia de relaciéon entre los
homicidios totales, en hombres y mujeres con valores ambientales anuales de temperatura
media, presién media, dias de lluvia, rafaga de viento y dias serenos. Observamos leve
asociacion de variables, tabla 36. En el caso del afo 1986 y homicidios totales, vemos que hay
una asociacion mas marcada, sin evidenciar la existencia de valores estadisticamente
significativos. En el afio 1993 si observamos una correlacion positiva significativa (CCS=0,580,

p=0,048).

HOMICIDIOS

T.MEDIA P MEDIA DIAS LLUVIA RAFAGA VIENTO DIAS SERENOS
CCs P.VALOR CCS P.VALOR CCS P.VALOR CCS P.VALOR CCS P.VALOR

=
o
]
()]

-0,036 0,9126 -0,301 0,3413 0,604 0,3375 -0,037 0,908 -0,013 0,969
(CEYA 0,566 0,1548 0,551 0,1632 -0,428 0,1648 -0,446 0,146 0,005 0,9867
(°E1E 0,285 0,3693 0,205 0,5229 0,129  0,6895 -0,407 0,784 -0,059 0,8563
(RN -0,225  0,4816 -0,107 00,7417 0,196 0,5414 0,138 0,6686 -0,228 0,4768

m -0,062 0,8488 0,069 0,8312 -0,017 0,9594 0,188 0,5583

m -0,223 0,4858 0,59 0,1914 -0,005 0,9866 -0,058 0,8584 0,002  0,9955
(kPA -0,194  0,5458 0,044 0,8922 0,245 0,4419 -0,177 0,5829 0,044 0,891

(EEM 0,58 0,048 0,345 0,2717 -0,108 0,739 -0,514 0,3256 0,129 0,6878
(RIS 0,061 0,8521 0,165 0,609 -0,296 0,3495 -0,277 0,3838 0,053 0,8694
(CEEN 0,114 0,725 -0,41 0,1861 -0,18  0,5749 0,323 0,3063 -0,141 0,6626

(RPN -0,241  0,4511 -0,351 0,263 0,022  0,9452 0,481 0,1134 -0,158 0,6238
sEVA 0,03 0,9259 0,011 0,9721 -0,057 0,8607 -0,079 0,8061 -0,534 0,0735
(R 0,038 0,9063 -0,206  0,5204 0,363  0,2467 -0,019 0,9529 -0,212  0,5087
(EEN 0,116 0,7201 -0,083 0,7971 -0,158 0,6236 0,352 0,2615 0,174  0,5892
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m 0,49  0,1061
m 0,329 0,2958
m -0,276 0,3858
m 0,097 0,7646
m 0,193  0,5488
m 0,425 0,1683
m 0,238  0,4556
178 0,088 0,7864
TNl 0,436  0,1568

0,403  0,1937

-0,192  0,5496
-0,087 0,7872
0,041  0,9002

[l
(=)
=9
=

N
[=]
=
w

-0,042 0,8966

N
[=]
=
»

-0,482 0,1129
0,464 0,1285
0,241  0,4503

2JivA 0,099 0,7599
2l 0,576 0,0992
0,364  0,2453
0,037 0,9095

-0,174
-0,455
0,216

0,348
0,281
-0,553
0,343
-0,074
-0,566
-0,059
-0,23
-0,194
0,021
-0,573
0,149
0,267
0,525
0,434
-0,072
0,517

0,5885
0,1376
0,5001

0,2675
0,3767
0,1623
0,2754
0,8202
0,1194
0,8552
0,4727
0,545

0,9483
0,0866
0,6429
0,4021
0,1076
0,1582
0,8231
0,164

-0,366
0,299
-0,087
0,125
-0,24
-0,025
-0,353
-0,17
0,129
-0,173
0,11
0,099
0,336
-0,002
0,329
0,197
-0,119
0,133
-0,213
0,08
0,439

0,2426
0,3459
0,7872
0,6982
0,4522
0,9393
0,2599
0,5917
0,6905
0,5918
0,7346
0,7588
0,2862
0,9947
0,2967
0,5387
0,7123
0,681

0,5056
0,8057
0,1529

0,261
-0,097
0,053

-0,13
-0,098
0,131
-0,363
-0,071
-0,54
-0,144
-0,247
0,319
-0,084
0,521
-0,107
0,161

-0,599

0,4124
0,7648
0,8699
1
0,6871
0,7627
0,6842
0,2458
0,826
0,106
0,6552
0,4394
0,3119
0,7948
0,0825
0,741
0,6163

0,0695

Tabla 36: Correlacion de Spearman anual entre homicidios y variables ambientales (1986-2020).

En naranja valores CCS 0.6-0.7 0 -0.6 - -0.7. En verde valores CCS 0.5-0.6 0 - 0.5 - -0.6.

0,259
-0,222
0,276
-0,163
-0,148
-0,125
0,22
0,099
-0,566
0,517
0,341
-0,055
-0,443
-0,028
-0,027
0,159
0,299
-0,202
-0,348
0,208
-0,009

0,4169
0,4889
0,3854
0,613

0,646

0,6991
0,4913
0,7606
0,1179
0,0854
0,2779
0,865

0,1493
0,9323
0,9335
0,6222
0,3446
0,5298
0,2676
0,5171
0,9772

Al desagregar por sexo, obtenemos los mismos resultados, asociaciones moderadas sin

evidenciar diferencias estadisticamente significativas (tabla 37 y 38).

HOMICIDIOS HOMBRES

T.MEDIA
CCS P.VALOR

1986 |[WosEkE 0,5527
LA 0,367 0,2403
pEki 0,029 0,9296
iEEN -0,094 0,7714
(DN -0,219  0,4947
1991 pEAE} 0,6882
(kP -0,182 0,5721
EEN 0,537 0,072

(LIS 0,0004  0,9906
"EEEN 0,589 0,1132
(LG8 -0,182 0,5711

P MEDIA

CCS P.VALOR
-0,196  0,5405
0,308 0,3304
-0,05 0,8769
-0,065 0,8416
-0,06 0,8523
0,503 0,1056
0,08 0,805
0,301 0,3424
0,053 0,869
-0,3 0,3433
-0,308 0,3295

DIAS
CCS
0,558
-0,165
0,144
0,166
-0,095
0,072
0,133
-0,029
-0,05
0,026
0,034
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LLUVIA
P.VALOR
0,42
0,6082
0,6543
0,6056
0,7684
0,8232
0,6806
0,929
0,8768
0,9372
0,9158

RAFAGA VIENTO

CCS
-0,292
-0,109
-0,317
0,175
0,36
-0,226
-0,124
-0,579
-0,296
-0,262
0,344

P.VALOR
0,3571
0,7358
0,3153
0,5867
0,2503
0,4806
0,7007
0,1487
0,3498
0,41
0,2739

DIAS SERENOS

CCS
0,007
-0,115
-0,099
-0,218

-0,176
0,073
0,087
-0,002
-0,022
-0,156

P.VALOR
0,9821
0,7222
0,7601
0,4967

0,5839
0,8206
0,7881
0,9953
0,9458
0,6281




1997 EONEL)
Ll -0,293
iEEEN -0,072

o

bk -0,317

N
o
(=]
~N

N
o
(=]
(]

N[N
o| ©
=g =

-0,217
-0,153
-0,128
0,494
0,073
-0,067
0,274
0,342

8 -0,181
‘N -0,164
728 0,049
£l -0,392
45 -0,552
=N 0,37

8 0,162
A 0,211
3 0,145
B 0,195

-0,507

0,6745
0,3559
0,8249
0,2632
0,3159
0,4985
0,6357
0,6914
0,1027
0,8205
0,8369
0,3892
0,2764
0,5725
0,611

0,8795
0,2071
0,0628
0,2368
0,614

0,5102
0,6533
0,5445
0,0928

-0,214
0,284
0,038
-0,297
-0,096
0,591

0,098
0,189
-0,538
0,535
0,012
0,553
-0,015
0,071
-0,219
-0,514
-0,315
0,084
0,019
0,385
0,193
-0,002
0,229

0,5049
0,3704
0,9074
0,3484
0,7659
0,1429

0,7618
0,5567
0,1257
0,073

0,9708
0,1214
0,9363
0,8274
0,4931
0,0873
0,318

0,7951
0,9535
0,217

0,5469
0,9953
0,475

-0,057
0,347
-0,102
-0,428
-0,013
0,151
0,41
-0,252
0,329
-0,346
-0,132
-0,114
-0,015
0,277
0,083
0,372
0,473
0,3
0,348
-0,072
-0,101
-0,244
-0,057
0,24

0,8607
0,2698
0,7536
0,1651
0,9673
0,6394
0,1858
0,4294
0,2964
0,2709
0,6791
0,7232
0,9638
0,3828
0,7982
0,2318
0,1207
0,3427
0,2678
0,824

0,7555
0,4448
0,8595
0,4529

-0,079
0,021
0,471
0,184
0,057
-0,153
-0,203
0,159
-0,47
0,232
-0,34
0,117
0,542
0,103
-0,115
0,352
0,05
0,253
0,088
0,006

-0,248

0,8061
0,9484
0,1222
0,5678
0,8611
0,6357
0,6297
0,621

0,123

0,4681
0,2798
0,7178
0,1244
0,7512
0,7209
0,2619
0,8766
0,4282
0,7861
0,9857

0,4371

-0,565
0,021
0,307
0,174
-0,042
-0,322
-0,56
-0,052
-0,423
0,553
0,192
-0,499
0,47
0,154
-0,192
-0,403
-0,42
-0,202
-0,061
0,006
-0,285
-0,122
0,372
0,254

Tabla 37: Correlacion de Spearman anual entre homicidios masculinos y variables ambientales (1986-2020).

En naranja valores CCS 0.6-0.7 0 -0.6 - -0.7. En verde valores CCS 0.5-0.6 0 - 0.5--0.6

HOMICIDIOS MUJERES

0,0982
0,9481
0,3322
0,5883
0,8973
0,308

0,1582
0,8736
0,1711
0,092

0,5495
0,1985
0,1232
0,6328
0,5497
0,1936
0,1742
0,528

0,8495
0,986

0,369

0,7057
0,2334
0,4256

R Rl R R R R R Rk
ol ol ol ol v| V| VW| V| ©v
©o| ol o ©of ©| ®©| ®©| w| ©
B Wl N[ B[ & ©| ®| N| &

T.MEDIA
CCS  P.VALOR
0,321 0,3096
0,56  0,1583
0,3 0,3429
-0,122  0,7047
0,097 0,765
-0,307  0,3313
-0,227  0,4782
0,3072  0,7047
0,018  0,9546
0,515 0,1335
-0,005  0,9887
0,051  0,8744

P MEDIA

CCS P.VALOR
-0,241  0,4507

0,51 0,1903
0,472 0,1212
-0,049  0,8797
0,212 0,5088
0,539 0,1708
-0,059  0,8559
0,307 0,3315
0,274  0,3881
-0,269  0,3985
-0,09 0,7807
0,256 0,421

DIAS LLUVIA
CCs P.VALOR
0,244  0,4441
-0,504 0,1373
-0,265 0,405
0,025 0,9392
0,147  0,6495
-0,232  0,4688
0,297  0,3489
-0,169  0,5995
-0,36 0,251
-0,045 0,889
-0,162  0,6157
-0,463  0,1293
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RAFAGA VIENTO

CCs
0,275
-0,58

-0,089
-0,172
-0,16
0,463
-0,044
-0,597
0,219

0,52
0,25
-0,18

P.VALOR
5
0,115
0,784
0,593
0,6201
0,13
0,8911
0,1118
0,4932
0,5012
0,4326
0,5759

DIAS SERENOS

CCS P.VALOR
-0,054  0,8676
0,293 0,3549
0,184 0,5667

0 1

0,444 0,1483
-0,106  0,7426
0,198 0,5375
0,016 0,9602
-0,267  0,4017
0,051 0,8744
-0,18 0,5752




CEEN 0,41 0,186 -0,566  0,1181 0,052 0,8731  -0,051 0,874 -0,31 0,3268
0,269 0,3973 -0,122 0,7047 -0,224 0,4842 -0,098 0,7612 -0,223  0,4866
0,223 0,4852 0,251 0,4316 0,113 0,7269 0,058  0,8584 0,143 0,6571
-0,023  0,9434 0,547 0,1052 0,35 0,2647 -0,064 0,8423 -0,235 0,4631
-0,075 0,8162 -0,462 0,1302 0,343 0,2756 0,591 0,143 0,093 0,7729
0,474 0,1196 -0,504 0,1951 0,392 0,3365 0,544 0,1237
0,336 0,2853 0,336 0,2853 0,006 09844 -0,513 0,0878 0,0009 0,9791
0,056 0,8632 0,022 0,946 -0,588 0,1134 | 0,519 0,0835 0,339 0,2816

N
[=]
(=]
=

0,267 0,4012 -0,348 0,2677 -0,235 0,4624 0,008  0,8039 -0,04 0,9037

N
(=]
(=]
~N

0,323 0,3044 -0,52 0,0831 -0,065 0,8412 0 1 -0,33 0,2953

N
(=]
(=]
o0

0,301 0,3418 -0,208 0,5164 @ 0,572 0,0621 -0,242 0,448  -0,566 0,1179
0,399 0,1986 0,413 0,1826 -0,429 0,1641 |-0,599 0,1396 0,432 0,1603
-0,042  0,8968 0,025 0,938 -0,296  0,3507 -0,377 0,227 0,32 0,3111
0,195 0,5434 | -0,586 0,1451 0,085 0,794 -0,315 0,3186 0,141 0,6629
-0,239  0,4537 0,012 0,9716 0,06 0,8529 0,328 0,2985  -0,376 0,229
0,343 0,2745 0,514 0,0873 -0,448 0,1443 -0,126 0,697 0,395 0,2036
-0,121  0,7089  -0,527  0,0853 0,217  0,4972 0,487  0,1086 0,136 0,6737

0,36 0,251 0,21 0,5143 0,063 0,8459 -0,2 0,5311 0,165 0,6094
0,418 0,1762 0,597 0,0818 -0,504 0,0951 -0,033 0,9296 0,557 0,0944
0,225 0,4816 | 0,571 0,0867 0,347  0,2698 -0,241  0,4507
0,554 0,1211 0,443 0,1495 -0,116 0,718  -0,598 0,0699 -0,286 0,3673
0,255 0,4233 -0,027 0,9329 0,179 0,5772 -0,16 0,6185
0,037 0,9095 0,517 0,1326 0,331 0,2926 0,254 0,4256

N
[=]
=
~N

Tabla 38. Correlacion de Spearman anual entre homicidios femeninos y variables ambientales (1986-2020).

En naranja valores CCS 0.6-0.7 0 -0.6 - -0.7. En verde valores CCS 0.5-0.6 0 - 0.5 - -0.6.

5.4.3.2. Influencia de las condiciones meteoroldgicas en la incidencia de

homicidios. (Regresiodn lineal).

Con el fin de evaluar el impacto de las condiciones climaticas en la variabilidad del nimero anual
de homicidios, se realizaron modelos de regresidn lineal multiple utilizando como variable
dependiente el nUmero mensual de homicidios, y como variables explicativas: temperatura
media, presidn media, nimero de dias de lluvia, rafaga maxima de viento, direccion dominante

del viento, nimero de dias seros, asi como afio y mes para controlar la estacionalidad.

A) HOMICIDIOS TOTALES.

En el modelo general, la Unica variable explicativa que alcanzé significacién estadistica al 10%

fue la temperatura media (F=2,97, p=0,0881) (tabla 39). Teniendo en cuenta todas las variables
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ambientales estudiadas, la temperatura es la importante sobre el nimero de homicidios,

siempre teniendo en cuenta el valor de las otras.

PRUEBA DE EFECTOS FIJOS TIPO llI

_ Num DF Den DF F Value Pr>F
_ 11 99 0,80 0,6369
_ 11 99 116  0,3269
1 % 297 00881
1 99 1,22 0,2713
m 1 99 011 0737
1 99 0,00 0,9838
15 99 0,69 0,7930
1 99 003 08654

Tabla 39: Prueba efectos fijos homicidios y factores ambientales.

La estimacion del efecto de la temperatura media fue de -0,139 (p=0,0881), lo que indica que,
por cada unidad de aumento de la temperatura media, el nimero mensual de homicidios

disminuye en 0,139 unidades.

B) HOMICIDIOS SEXO MASCULINO.

En el modelo para homicidios con victimas masculinas ninguna de las variables explicativas es

estadisticamente significativa.

C) HOMICIDIOS SEXO FEMENINO.

Lo mismo ocurre con los homicidios del sexo femenino, ninguna de las variables explicativas es

estadisticamente significativa.

5.4.3.3. Efecto del clima en la probabilidad de ocurrencia de homicidios.

(Regresion logistica).
Aplicamos un modelo de regresion logistica para valorar si determinadas condiciones climaticas
se asocian con una mayor probabilidad de que ocurra al menos un homicidio. Las variables

incluidas fueron: mes, temperatura media, presion media, dias de lluvia, rafaga de viento,
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direccion del viento y dias serenos. La variable dependiente fue presencia o ausencia de

homicidios en un mes.

No encontramos asociaciones significativas entre ninguna de las variables meteoroldgicas y la

ocurrencia mensual de homicidios totales ni al desagregar por sexo (homicidios masculinos ni

femeninos)

5.4.4 FACTORES DE SEGURIDAD Y JUSTICIA.

5.4.4.1. Relacion entre la actividad policial y la incidencia de homicidios.

Examinamos la existencia de relacién entre la incidencia de homicidios y determinadas variables

relacionadas con la seguridad ciudadana y la justicia penal, como las intervenciones policiales

(delitos contra la salud publica, detenciones por guardia, ingresos en prisidn), asi como el indice

de victimizacion y la percepcion de seguridad del entorno (barrio y ciudad), tanto a nivel anual

como por distritos. Los valores de Diligencias de guardia hasta el afio 2006 son mensuales y a

partir del 2007 son valores trimestrales hasta el 2011. Desde el 2011, los valores de diligencias

de guardia, detenidos de guardia y prisiones son anuales.

Observamos asociaciones entre el nimero de homicidios totales, de hombres y mujeres y las

diligencias de guardia, los detenidos de la guardia y los sujetos que entran en prision. (Tabla 40

y 41).

DIL. GUARDIA

DET. GUARDIA

CCS P.VALOR CCS

CEYA 0,19 0,5542
EEN 0,116 10,7351

m 0,076 0,8154

(rA 0,355 00,2574
(CEEN 0,014 0,965

m 0,256 0,4224

0,212
0,326
0,014
0,106
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PRISION
P.VALOR CCS P.VALOR
0,5077 0,396 0,2027
0,3015 0,447 0,1456
0,965 -0,318 0,3131
0,7431 -0,236 0,4602




-0,062 0,8474 -0,301 10,3422 -0,176  0,5842

(L8 -0,093 00,7748 0,13 0,6881 -0,022 0,9454
CEVA 0,234 0,4647 0,158 0,6231 0,023 0,9443
CEEN 0,565 | 0,1256 0,549 0,1641 0,427 0,1657
(LN -0,185  0,5658 -0,025 0,9377 -0,343 0,2757
0,074 0,8191 0,059 0,8549 -0,293 0,3553
0,102 0,7513 -0,066 0,8388 0,308 0,3301
-0,034 0,9176 -0,093 0,7735 -0,227 0,4776
0,302 0,3402 0,604 0,1006 0,168 0,6019
-0,159 0,6211 -0,074 0,8191 -0,304 0,3373
0,433 0,1601 -0,053 0,8709

0,084 0,7944

o4
[=]
(=]
=

N
(=]
(=]
~N

-0,316 0,638

N
(=]
(=]
(]

0,532 0,3675
0,534 0,3675

N
(=]
=
(=}

-0,598 0,1513

N
[=]
=
[N

0,4 0,6

Tabla 40. Correlacion de Spearman entre homicidios y factores de seguridad.

En verde valores CCS 0.5-0.6 0 - 0.5 - -0.6.

HOMICIDIOS HOMBRES HOMICIDIOS MUJERES

DIL. GUARDIA DET. GUARDIA PRISION DIL. GUARDIA DET. GUARDIA PRISION
CCs P.valor CCS P.valor CCs P.valor CCS P.valor CCS P.valor CCS P.valor

1986

EEYA 0,101 0,7544 -0,016 0,9615
(EEEE 0,014 0,9675 0,058 0,8653
1989

]
m 0,198 05375 0,259 0,4161 0,428 10,1649 -0,517 10,1087 -0,154 0,6336 -0,051 0,8744
m 0,349 0,26666 0,236 0,46 0,341 0,2774 0,168 0,6015 0,181 0,5741 0,307 0,3321
m 0,079 08082 0,079 10,8082 -0,237 0,4574 -0,195 10,5434 -0,195 0,5434 -0,253 0,4282
= 0,645 0,408 0,188 -0,04 0,9016 -0,17 0,596 -0,414 0,1806 -0,212 0,5081
ﬂ 0,149
m 0,043 08943 -0,196 0,5419 -0,208 10,5175 -0,324 0,3041 -0,298 0,3468 -0,246 0,4412
ﬂ = 0,3504 -0,057 0,8606 -0,137 0,6722 0,479 0,1154 0,493 0,1038 0,249 0,4359

0,296
0,359 0,2524 -0,072 0,8246 -0,09 0,7812 0 1 0,205 0,5231 -0,026 0,9369
‘TFEM 0,226 04804 0,468 0,1247 | 0,527 0,1657 0,358 0,2525 0 1 -0,256  0,4218

-0,17 0,5899 -0,034 09166 -0,073 0,8205 -0,073 0,8205 0,024 0,9398 -0,147 10,6481

-0,12 0,7 0,015 0,9629 0,306 0,335 0,35 0,2649 -0,138 10,6686 0,175 0,5859

m -0,04 0,8971 0 1 -0,445 0,1477 0,084 0,7961 0,084 0,7961 0,195 0,5426
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0,298 03471 -0,03 0,9259 0,247 04386 0,351 0,2635
0,18  0,3133 0,275 0,3873

Al -0,58 0,2 0,575 | 0,1997

2008 [Nt 0,6 0,548 0,5578

m 0,534 0,3675 0,534 | 0,3675

m 0,31  0,6838 0,532 0,3675

m 0,4 0,6 0,532 0,3675

Tabla 41. Correlacién de Spearman entre homicidios masculinos y femeninos y factores de seguridad.

En verde valores CCS 0.5-0.6 0 - 0.5 - -0.6.

-0,35 0,2578 -0,177 0,5813 -0,236 0,4596 0,371 0,2352 0,22 0,4912
0,313 03219 | 0,593 10,1012 0,367 0,2405 0,084 0,7961 0,028 0,9315
-0,36  0,2424 -0,03 0,9259 -0,219 10,4947 0,349 0,2665 0,183 0,5561

0,091 0,7776
-0,223  0,4852
0,189  0,5561

En el caso de valores anuales de las diligencias de guardia, detenidos de guarida y prisién y la

asociacién con el nimero de homicidios totales, de hombres y mujeres, tampoco observamos

asociaciones fuertes ni significativas estadisticamente (tabla 42).

HOMICIDIOS

DIL. GUARDIA DET. GUARDIA PRISION
CCs P.VALOR | CCS P.VALOR | CCS P.VALOR
-0,159 0,378 0,29 0,1339 0,273  0,1673
DIL. GUARDIA DET. GUARDIA PRISION
CCS P.VALOR | CCS P.VALOR | CCS P.VALOR
-0,267 0,1328 0,528 | 0,0939 0,358 0,096
DIL. GUARDIA DET. GUARDIA PRISION
CcCs P.VALOR | CCS P.VALOR | CCS P.VALOR
-0,293 0,1974 -0,235 | 0,2287 -0,03 | 0,8826

Tabla 42. Correlacion de Spearman entre homicidios y factores de seguridad (valores anuales).

En verde valores CCS 0.5-0.6 0 - 0.5 - -0.6.

Por ultimo, estudiamos en los diferentes distritos la existencia de asociacion entre el nUmero de

homicidios totales, de hombres y de mujeres y el indice de victimizacién, de Seguridad del barrio

y de Seguridad de la Ciudad. Observamos asociaciones de las variables con un factor de

Spearman leve o moderado, pero no obtenemos valores significativos estadisticamente (tabla

43y 44).
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1. VICTIMIZACION S. BARRIO S. CIUDAD
CCS P.VALOR CCS P.VALOR CCS P.VALOR

0,259 0,1743 0,487 10,0758 0,643 0,0972
0,319 0,092 -0,257 0,355 -0,141 0,6157
0,145 0,4529  -0,007 0,981 -0,227 0,4168
0,053 0,7861  -0,019 0,9452  -0,33  0,2297
0,468 0,1103  -0,015 0,9583 -0,07 0,8046
-0,166 0,3903  -0,017 0,9533  -0,148 0,5981
0,069 0,7231  -0,497 0,1596 0,022 0,9368
0,029 0,8825 -0,245 0,3792 0,045 0,8744
0,01 09574  -0,565 0,1282  -0,354 0,1954
0,175 0,363 0,249 0,3707 0,238 0,392

Tabla 43. Correlacion de Spearman entre homicidios y factores de seguridad segtin distrito.

En naranja valores CCS 0.6-0.7 0 -0.6 - -0.7. En verde valores CCS 0.5-0.6 0 - 0.5 - -0.6.

HOMICIDIOS HOMBRES HOMICIDIOS MUJERES
1. VICTIMIZACION S. BARRIO S. CIUDAD 1. VICTIMIZACION S. BARRIO S. CIUDAD
CCS p.valor CCS p.valor  CCS p.valor CCS p.valor CCS p.valor CCS p.valor

0,338 0,0726 0,312 02581 0,4 0,1401 0,047 0,8095 0,525 0,1045 0,595 0,0998
0,092 0,636 0,39 0,1478 -028  0,2993 0,406  0,1287 0,142 0,6133 0,182 0,5159
0,279 0,1425 -0,04 0,8804 -0,30 0,2706  -0,06 0,7588  -0,08 0,7737 -0,15 0,5703
0,16 03933 0,069 0,8081 -0,11  0,6853 0,191 0,32 0,12 0,6581 0,37 0,1703
0,27 0,146 -0,03 0,8905 -0,19 04878 0,282  0,1385 0,023 0,9355 0,021 0,914
0,162 0,3998 0 1 0,125  0,6584 0,29 0,1262 -0,01 0,9503 0,22 0,4133
-0,02 0,9024  -0,28 02961 0,165 0,5579  -0,01  0,9244  -0,60 0,1176 -0,03 0,8903
-0,04 0,8261 0,18 05157 0,079 0,779 0,158 0,414 -0,04 0,8871 -0,01 0,9451

SANT ANDREU (Distrito 9) 0,214 0,2652 -0,32 0,2452  -0,17 0,5347 -0,33 0,1783 -0,57 0,1246 -0,36 0,1809
SANT MARTI (Distrito 10) -0,08 0,6598 -0,17 0,5384 -0,38 0,158 0,396 0,1334 0,388 0,1525 0,596 0,1165

Tabla 44. Correlacion de Spearman entre homicidios masculinos y femeninos y factores de seguridad segun distrito.

En naranja valores CCS 0.6-0.7 0 -0.6 - -0.7. En verde valores CCS 0.5-0.6 0 - 0.5 - -0.6

5.4.4.2. Analisis del impacto del control institucional sobre la violencia letal.

(Regresién multiple).
Examinamos la relacién entre el nimero de homicidios y variables representativas del sistema
de seguridad, justicia y victimizacién: nimero de diligencias, detenidos, personas en presion,
poblacién reclusa e indice de victimizaciéon. Usamos modelo de regresion lineal multiple para los
afios 1986-2020, considerando como variable dependiente el nimero anual de homicidios

(totales, hombres y mujeres).
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Por como disponemos de los datos de las variables hemos realizado 3 modelos:

Modelol: Afio, diligencias, detenidos, prision, poblacién reclusa e indice de
victimizacion, (datos anuales)

Modelo2: Afio, diligencias, detenidos, prision, poblacién reclusa e indice de
victimizacion, nivel de seguridad del barrio y Nivel de seguridad de Ciudad (datos
anuales)

Modelo3: Sélo se analizan los afios del 2003 al 2014, utilizando las variables afo, distrito,

indice de victimizacidn, nivel de seguridad del barrio y nivel de seguridad ciudad.

HOMICIDIOS TOTALES.

Modelo 1: Las variables explicativas afio, detenidos, prision e indice de victimizacién son

estadisticamente significativas (tabla 45).

PRUEBA DE EFECTOS FLJOS TIPO Il
_ NumDF = DenDF  FValue Pr>F

1 24 017 06831
1 24 8,89 0,0065
1 24 3,67 0,0674

1 24 0,49 0,4893

Poblacion reclusa

Tabla 45. Prueba de efectos fijos tipo Il sobre la variacién anual de homicidios y factores de seguridad (modelo 1).

El efecto de las variableS significativas es:

ESTIMACION EFECTOS FIJOS

Estimate Standard Error DF t Value Pr> |t|

-0,5689 02114 24 2,69  0,0128
Detenidos 0,000080 0,000027 24 2,98  0,0065

-0,00085 0,000446 24 1,92  0,0674
indice victimizacién 0,9228 0,4004 24 2,30  0,0301

Tabla 46. Estimacion de coeficientes de efectos fijos en homicidios y factores de seguridad (modelo 1).
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El nimero total de homicidios muestra una tendencia decreciente a lo largo del tiempo (por
cada afio de mas, en media, el nimero de homicidios disminuye) y por aumento de prisiones (al
aumentar en 10000 unidades de la variable Prision, en media, el nimero de homicidios
disminuye en 8,5), mientras que, a un mayor indice de victimizacién, y nimero de detenidos
estan asociados a un incremento en los homicidios. Al aumentar 10000 unidades los detenidos,
en media, el nimero de homicidio aumenta en 0,8. En el caso del indice de victimizacion, al
aumentar en una unidad esta variable, en media, el nimero de homicidios aumenta en 0,923

(tabla 46).

- Modelo 2: Ninguna de las variables es estadisticamente significativa.

- Modelo 3: Sélo la variable indice de victimizacién (p=0,0358) resulto ser significativa. Al

aumentar en una unidad esta variable en media, el nimero de homicidios aumenta en

0,0785 (tablas 47 y 48).

PRUEBA DE EFECTOS FIJOS TIPO Il

_ Num DF Den DF F Value Pr>F
_ 1 106 334 0,005
m 9 106 1,24 0,2799
1 106 4,52 0,0358
1 106 006 08072
1 106 185 01771

Tabla 47. Prueba de efectos fijos tipo Ill sobre la variacion anual de homicidios y factores de seguridad (modelo 3).

ESTIMACION EFECTOS FIJOS

Estimate = Standard DF  tValue Pr> |t|

Error

indice victimizaciéon 0.07850 0.03692 106 2.13 0.0358

Tabla 48. Estimacion de coeficientes de efectos fijos en homicidios y factores de seguridad (modelo 3).
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B) HOMICIDIOS MASCULINOS.

- Modelo 1:
El patrén observado es consistente con el total de homicidios. Los homicidios masculinos
disminuyen con el tiempo (por cada afio de mas, en medial el nimero de homicidios disminuye)
pero se asocian positivamente con el aumento de detenciones (al aumentar en 1000 unidades
los detenidos, en media, el nimero de homicidios aumenta en 0,55) y una mayor percepcion de
inseguridad (al aumentar el indice de victimizaciéon en una unidad, en media, el nUmero de

homicidios aumenta en 0,815) (tablas 49 y 50).

PRUEBA DE EFECTOS FIJOS TIPO Il

_ Num DF Den DF  FValue Pr>F
_ 1 24 1285  0,0015
1 24 0,19 0,6692
1 24 7,45 0,0117
_ 1 24 207 0,629
1 24 009 07662
1 24 7,34 0,0123

Tabla 49. Prueba de efectos fijos tipo Ill sobre la variacion anual de homicidios masculinos y factores de seguridad (modelo 1).

ESTIMACION EFECTOS FIJOS

Estimate = Standard DF tValue Pr> |t|

Error
-0,5694 0,1589 24 -3,58 0,0015

Detenidos 0,000055 0,000020 24 2,73 0,0117

indice victimizacion 0,8150 0,3009 24 2,71 0,0123

Tabla 50. Estimacion de coeficientes de efectos fijos en homicidios masculinos y factores de seguridad (modelo 1).

- Modelo 2: Ninguna de las variables es estadisticamente significativa.

- Modelo 3: Ninguna de las variables es estadisticamente significativa.
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C) HOMICIDIOS FEMENINOS.

- Modelo 1: Ninguna de las variables es estadisticamente significativa.

- Modelo 2: Ninguna de las variables es estadisticamente significativa.

- Modelo 3: La Unica variable significativa fue el indice de victimizacion (p=0,0008), por lo
que el indice de victimizacidon puede ser un predictor relevante para el nimero de
homicidios femeninos. (al aumentar en una unidad el indice de victimizacion, en media,

el nimero de homicidios aumenta en 0,06884) (tablas 51y 52).

PRUEBA DE EFECTOS FIJOS TIPO llI

Num Den FValue Pr>F
DF DF
1 106 1,09 0,2987

106 1,46 0,1720
indice de victimizacién 1 106 11,82 0,0008

Nivel de seguridad barrio 1 106 0,37 0,5435

Nivel de seguridad ciudad 1 106 1,29 0,2589

o

Tabla 51. Prueba de efectos fijos tipo Il sobre la variacién anual de homicidios femeninos y factores de seguridad (modelo 3).

ESTIMACION EFECTOS FIJOS

Estimate Standard DF  tValue Pr> |t]
Error
0,06884 0,02002 106 3.44 0.0008

Tabla 52. Estimacion de coeficientes de efectos fijos en homicidios femeninos y factores de seguridad (modelo 3).

5.4.4.3. Probabilidad de homicidio segun niveles de conflictividad y control

social. (Regresion logistica).
Analizamos el efecto de distintas variables de seguridad publica y percepcion ciudadana sobre
la incidencia de homicidios, limitando el estudio a los afios comprendidos entre 2003 y 2014.
Incluimos como variables independientes el afio, distrito, indice de victimizacion, nivel de

seguridad del barrio y Nivel de seguridad de la ciudad.
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A) HOMICIDIOS TOTALES.

La Unica variable significativa es el afio (p=0,0273) y muestra una disminucidn progresiva del
riesgo de homicidios a lo largo del tiempo. EI OR =0,787 (1C95%=0,637-0,974), lo que implica
que, por cada afio adicional, las probabilidad de que se produzcan homicidios disminuye (tablas

53y 54).

PRUEBA DE EFECTOS FIJOS TIPO Il

DF Wald Chi-Square Pr > ChiSq

1 4,8730 0,0273

9 7,2208 0,6141

indice de victimizacién 1 0,7939 0,3729
Nivel de seguridad barrio 1 0,0780 0,7800
Nivel de seguridad ciudad 1 0,9736 0,3238

Tabla 53. Prueba de efectos fijos tipo Il sobre riesgo homicidios y factores de seguridad.

ESTIMACION ODDS RATIO

Point 95% Wald
Estimate Confidence Limits
0,787 0,637 0,974

Tabla 54. Estimacion de odds ratio entre homicidios y factores de seguridad.

B) HOMICIDIOS MASCULINOS.

Las variables significativas fueron el afio y en nivel de seguridad de la ciudad (ésta con un nivel

de significacion del 10%).

El OR=0,79 para el afio, con un 1C95%=0,636-0,98, lo que indica que por cada afio de mas el
riesgo que se produzcan homicidios disminuye. Para el nivel de seguridad de la ciudad
obtenemos un OR=13,753 con un 1C95%=0,682-277,301, lo que indica que al aumentar en una
unidad el nivel de seguridad de la ciudad el odds de que se produzcan homicidios aumenta

(tablas 55 y 56).
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PRUEBA DE EFECTOS FLJOS TIPO llI

DF Wald Chi-Square Pr > ChiSq

1 4,5953 0,0321

9 8,5611 0,4787

indice de victimizacion 1 0,1429 0,7054
Nivel de seguridad barrio 1 0,0233 0,8787
Nivel de seguridad ciudad 1 2,9253 0,0872

Tabla 55. Prueba de efectos fijos tipo 11l sobre riesgo homicidios masculinos y factores de seguridad.

ESTIMACION ODDS RATIO

Point 95% Wald
Estimate Confidence Limits
0,790 0,636 0,980
Nivel de seguridad ciudad 13,753 0,682 277,301

Tabla 56. Estimacion de odds ratio entre homicidios masculinos y factores de seguridad.

C) HOMICIDIOS FEMENINOS.

En el caso de las victimas femeninas, la Unica variable estadisticamente significativa fue el indice
de victimizacién (p=0,0219). EI OR=1,206 con un 1C95%=1,027-1,416, lo que indica que al
aumentar en una unidad esta variable, el odds de que se produzcan homicidios aumenta (tablas

57y 58).

PRUEBA DE EFECTOS FIJOS TIPO Il

DF Wald Chi-Square Pr > ChiSq

1 0,7237 0,3949

9 7,8632 0,5480

indice de victimizacion 1 5,2502 0,0219
Nivel de seguridad barrio 1 0,1258 0,7228
Nivel de seguridad ciudad 1 0,3335 0,5636

Tabla 57. Prueba de efectos fijos tipo Ill sobre riesgo homicidios femeninos y factores de seguridad.




ESTIMACION ODDS RATIO

Point 95% Wald
Estimate Confidence Limits
indice de victimizacion 1,206 1,027 1,416

Tabla 58. Estimacion de odds ratio entre homicidios femeninos y factores de seguridad.
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6-CAPITULO ESPECIAL
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Aunque el presente estudio tiene un enfoque cuantitativo y general, la inclusion de estos casos
singulares y de trabajos complementarios previamente publicados aporta una visién mas rica y
compleja del fenédmeno homicida en Barcelona, integrando tanto el analisis estructural como el

casuistico.

6.1 TERRORISMO EN BARCELONA CIUDAD 1986-2020

Este capitulo tiene el objetivo de estudiar un fendmeno histérico complejo y tragico: el
terrorismo y los diferentes movimientos terroristas ocurridos en la ciudad de Barcelona el

periodo comprendido entre 1986 y 2020.

Podemos definir el terrorismo como un conjunto de actos de violencia premeditada, ejecutados
por una organizacion clandestina o por agentes encubiertos de un gobierno, cuyas victimas son

personas no combatientes y cuyo propdsito es politico[42].

La Asamblea General de Naciones Unidas en diciembre de 1999 definié el terrorismo como
“cualquier acto destinado a causar la muerte o lesiones corporales graves a un civil o cualquier
otra persona que no participe directamente en las hostilidades en una situacién de conflicto
armado, cuando, el propdsito de dicho acto por su naturaleza o contexto, sea intimidar a una
poblacién u obligar a un gobierno o a una organizacién internacional a realizar un acto o

abstenerse de hacerlo”[42].

La manera de actuar de los terroristas es repentina, inesperada, con armas o con instrumentos
que originan desequilibrio de fuerzas entre los terroristas y sus victimas, bajo unos ideales muy
interiorizados que les impulsa a realizar actos contra la vida humana y en muchas ocasiones
vidas de civiles, ocasionando un gran y devastador impacto social. Con sus acciones pretenden
presionar al Estado con la finalidad de obtener aquello por lo que lucha el correspondiente grupo

terrorista (ideales religiosos, revoluciones, nacionalidad...).

En Barcelona, durante los afos de estudio, han actuado dos bandas terroristas, ETA y AlQaeda.
El grupo terrorista ETA (“Euskadi Ta Askatusuna”, que significa Pais Vasco y Libertad en euskera)

ha dejado huella en |a historia de Barcelona, siendo la organizacién terrorista que mas atentados
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ha llevado a cabo en esta ciudad. ETA se fundd en 1959 con ideales separatistas cuyo objetivo
era independizar el Pais Vasco y Navarra de Espafa y Francia. Inicialmente no adoptaron
métodos violentos, pero con el tiempo comenzaron a utilizar la violencia con la intencién de
cumplir sus objetivos, consistentes en atentados, secuestros y asesinatos. Anuncié el fin de su
actividad armada en el afio 2018. Durante su actividad en territorio espaiol, se le atribuyen mas
de 800 muertes[42]. La mayoria de sus acciones violentas se concentraron en el Pais Vasco y en
Madrid, pero Barcelona también fue escenario en varias ocasiones. El primer atentado de
Catalunya, lo cometié en Barcelona, tras la democracia, el 14 de octubre de 1986, con la
colocacién de un coche bomba en un cuartel de policia nacional donde fallecié un agente. En
1987 tras colocar un explosivo en los bajos de una furgoneta que estaba aparcada fallecié otro
agente del cuerpo de la guardia civil. En 1987 se produjo el primer fallecido de un civil mientras
transitaba por Barcelona y explotd un vehiculo aparcado. Fue en junio de este mismo afio que
cometio el atentado mas letal en Barcelona, colocando una bomba en el centro comercial
Hipercor. En él fallecieron 21 personas (y mas de 40 heridos), de los cuales 4 eran nifios. Hasta
este momento los fallecidos tras atentados por el grupo ETA en Barcelona se producian tras
explosiones. En diciembre del 1991 cambian el mecanismo lesional usando armas de fuego y
atentan contra policias nacionales que estaban en un comercio y fallecen tras un tiroteo. En el
afio 1992 fallecen 3 agentes, un comandante del ejército de aire, y dias mas tarde 2 suboficiales
del ejército de Tierra, los 3 también por heridas de arma de fuego. En el afio 1993 cometen un
nuevo atentado mediante explosion en el Puerto Olimpico y dejan 5 heridos, entre los heridos
se encontraba una mujer embarazada que perdié al feto debido a la explosion. En febrero de
1994 asesinan a tiros un coronel y en abril del mismo afio tras una nueva explosidn fallece un
civil. En el afo 2000 se producen los ultimos fallecidos por el grupo terrorista de ETA en
Barcelona, el primero en noviembre, un civil (ex ministro de Sanidad) y en diciembre un guardia

municipal, ambos por lesiones por arma de fuego.

El otro grupo terrorista que ha atentado en Barcelona es el terrorismo yihadi que justifica sus
crimenes por términos religiosos, el islam. Sus inicios se remontan con un egipcio, Sayid Qutb
que fue militante de los Hermanos Musulmanes (organizacion creada por Hassan al-Banna). Con
el paso del tiempo, el yihadismo ha ido experimentando una radicalizacién mayor con la
intencién de establecer un estado isldmico puro apostando por la violencia para instaurarlo.
Lideres yihadistas han sido Abd Al Salam Faraj, Ayman Al Zawahiri y Osama Bin Laden (creador
de Al Qaeda) entre otros[42]. En Espafia ha perpetrado dos principales atentados. El primero, el
del 11 de marzo de 2014 (11-M) que consistié en la detonacién de 10 bombas en cuatro trenes

de cercanias en Madrid y ocasionando la muerte a 193 personas e hiriendo a mds de 2000. Y el
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segundo atentando en las Ramblas de Barcelona y en Cambrils el 17 de agosto de 2017 que
consistié en un atropello masivo en Barcelona y otro en Cambrils. En Barcelona fallecieron 14

personas a causa de este atropello.

Otros grupos terroristas que han actuado en Espaia son la GRAPO (Grupos de Resistencia
Antifascista Primero de Otubre), organizacion de extrema izquierda y otros grupos de extrema

derecha, pero en nuestros aios de estudio no han llevado a cabo atentados en Barcelona ciudad.

En la tabla 59 podemos observar una relacién de los casos de victimas por atentado terroristas
en Barcelona ciudad. Tenemos 48 victimas, 22 mujeres (46%), 25 hombres (52%) y 1 feto de sexo
desconocido (2%). Las 22 mujeres son todas civiles, mientras que de los 25 hombres tenemos
16 civiles (64%) y 9 pertenecientes a algun cuerpo de seguridad (36%). Barcelona ha sido
atacada por atentados terroristas durante los afios de estudio en 12 ocasiones. De éstas, 11
atentados han sido perpetrados por el grupo terrorista ETA, con un total 33 victimas, de las
cuales 26 fallecieron tras la explosién de artefactos explosivos y los 8 restantes por el uso de
armas de fuego. Todas las victimas pertenecientes a Cuerpos de Seguridad del Estado fallecieron
por atentados de este grupo terrorista. Por otro lado, tenemos un Unico atentado terrorista
llevado a cabo por la yihad en Barcelona, en el que fallecieron 14 personas tras ser atropelladas,

todas civiles.

El terrorismo es una preocupacion persistente a lo largo de la historia, para las autoridades y
para la sociedad en general. A nivel personal y familiar, conlleva consecuencias devastadoras
por pérdidas de vidas, de manera repentina, injusta y con motivos no propios a la victima ni sus
allegados. A nivel social causa miedo, terror, panico e inseguridad en la poblacidn local e incluso
nacional o mundial. A nivel econémico, los ataques terroristas tienen un efecto inmediato por
la inseguridad que se genera en las zonas afectadas por estos actos violentos. Uno de los pilares
econdmicos de Barcelona es el sector turistico, que se ha visto afectado tras la comision de los
actos terroristas con una disminucidn significativa pero temporal de los turistas a la ciudad.

Las autoridades tienen un gran desafio para responder al terrorismo e intentar minimizar y
proteger a la poblaciéon de futuros actos violentos terroristas, por lo que deben establecer
estrategias de prevencién como la existencia de programas de desradicalizacién y en la

prevencion del extremismo.
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CASO ANO
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Tabla 59: Relacion de casos de victimas por atentados terroristas Barcelona 1986-2020.
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6.2 PUBLICACIONES

6.1.1. Comunicacion oral: Evolucién homicidios en victimas femeninas en Barcelona.
1986-2020. XVI Jornadas Catalanas de Medicina Forense y Jornadas Asociacion Nacional de

Médico Forenses. 2024.
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OBJETIVOS:

Analisis mortalidad por homicidio en mujeres en Barcelona Ciudad entre 1986 y 2020.

MATERIAL Y METODOS:

Estudio retrospectivo expedientes de autopsias judiciales (informe levantamiento,
informe autopsia y p. complementarias)
IAF (1986-2003)
SPF (2003-2020)
Variables a estudio:
edad, procedencia cadaver, distrito de localizacion cadaver, mecanismo de
muerte, sustancias tdxicas y cuales, datos del posible agresor.
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ANOS DE ESTUDIO 1986-2020
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- 39033 autopsias
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EDAD:

Edad media: 45,9 afios (0-95 afios)
EDAD EN MUIJERES
® PRIMERA INFANCIA @ INFANCIA @ ADOLESCENCIA m JUVENTUD BADULTEZ M VEIEZ Grupos segun ciclo de Salud del
g 1 Ministerio de Salud.
Primera infancia: 0-5 afios
Infancia (6-11 afios)
Adolescencia: 12-18
Juventud: 19-26 afios
Adultez: 27-59 afios
Vejez: >60 afios
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AGRESOR:
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CONCLUSIONES:

- Bajaincidéncia 0,24-2,01/100000 habitants

- Edad adulta (45,9 afios)

- Procedencia domicilio u hospital

- Distrito con mayor victimes Ciutat Vella, Eixample, Horta Guinardé, Sants-Monjuic.
Menos afectado Les Corts.

- Gracia y Horta-Guinardé mayor niamero de victimes femenines que masculines.

- Mecanismo lesional arma blanca — contusiones — asfixia/arma fuego

- Toxicos

- Agresor: 62,5% casos son familiares, 57 % pareja o expareja
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6.1.2. Poster Homicidios Barcelona 1986-2019. XV Jornadas Catalanas de Medicina

Forense y Jornadas Asociacion Nacional de Médico Forenses. 2021.

HOMICIDIOS BARCELONA 1986-2019
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INTRODUCCION

* Las muertes por homicidio en Barcelona ciudad tienen una baja incidencia.
+Tienen interés médico legal, médico asistencial, preventivo, epidemiolégico y son un factor indicativo de la violencia y criminalidad.
+ El objetivo del estudio es analizar las caracteristicas epidemioldgicas y la evolucion durante los afios de estudio de este tipo de muertes en Barcelona.

MATERIAL Y METODOS

+ Estudio de las muertes por homicidio en Barcelona ciudad desde el afio 1986 hasta el afio 2019.

* Recogemos los datos de los expedientes procedentes del Instituto Anatémico Forense (IAF) (hasta el 2003) y del Servicio de Patologia Forense (SPF) del
Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses de Catalunya (IMLCFC) (desde el 2003).

*» Excluimos del estudio todas las muertes por homicidio realizadas en el SPF del IMLCFC procedentes de Barcelona provincia.

RESULTADOS

FRECUENCIA HOMICIDIO / ARG
———— ATENTADO RAMBLAS.

NINNRRNERE LTI i

desconocida 2a 12 afio
4% 2%
EDAD 2% SEXO

Tipologia

= ARMA BLANCA
ARMA FUEGO

u CONTUSIONES

u ASFIXIA

® EXPLOSION

u Q. TERMICA Y

ACIDO
u combinados

CONCLUSIONES m
Generalitat de Catalunya
Departament de Justicia

»La ciudad de Barcelona tiene una baja incidencia de homicidios.

. N - - . N Institut de Medicina Legal
* El mecanismo lesivo mas utilizado es arma blanca, seguido de arma de fuego y de contusiones.
* La victima es mas frecuentemente varén y la media de edad es de 40,75 afios.
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7-DISCUSION
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El estudio del homicidio y los factores asociados es complejo y multidisciplinar, que requiere de
enfoques provenientes de la criminologia, la medicina forense, la sociologia, la salud publica y
la politica criminal, entre otros. Ademas, la recopilacién de informacién precisa sobre homicidios
representa un desafio considerable en el ambito de la investigacion criminoldgica. Cada region,
pais utiliza fuentes distintas (policiales, judiciales, forenses o estadisticas) con niveles variables
de calidad, detalle y acceso. En Europa surgioé una herramienta en 2011, el European Homicide
Monitor (EHM), iniciativa desarrollada por investigadores de Finlandia, Suecia y Paises Bajos,
gue promueve la recogida detallada y estandarizada de datos sobre homicidios intencionales,
permitiendo posteriormente un analisis desagregado por caso. En estas variables se contemplan
caracteristicas del agresor, la victima y el contexto del crimen. Esta metodologia permite
identificar de manera sdlida patrones, evaluar respuestas institucionales y fundamentar
politicas de prevencién lo mds ajustadas posibles a la realidad[43]. La adopcién de esta
herramienta en Espafia permitiria mejorar la calidad de datos a nivel nacional y permitiria
comprender mejor los patrones, perfiles y factores de riesgo asociados a este tipo de violencia

y poder prevenir e intervenir institucionalmente.

Este estudio ha permitido analizar las caracteristicas de las victimas de los homicidios ocurridos
en la ciudad de Barcelona durante un periodo de 35 afios, integrando variables individuales,
espaciales, sociales, ambientales, de seguridad y legislativas. A partir de los resultados
obtenidos, se identifican dimensiones relevantes que permiten comprender mejor el fenédmeno

homicida en contextos urbanos como el barcelonés.

Estructuramos este apartado en torno a tres ejes principales: en primer lugar, analizaremos las
tendencias y caracteristicas observadas en las variables sociodemograficas, ambientales,
legislativas y criminalisticas; en segundo lugar, contrastaremos las hipodtesis principales y
secundarias con los resultados obtenidos; y, en tercer lugar, reflexionamos sobre las limitaciones

metodoldgicas del estudio y las implicaciones practicas de los hallazgos.

7.1 PRINCIPALES HALLAZGOS Y COMPARACION CON LA LITERATURA.

Los resultados obtenidos en este estudio permiten trazar un perfil general del fendmeno

homicida en la ciudad de Barcelona entre los afios 1986 y 2020. A lo largo del periodo analizado
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se realizaron 39033 autopsias judiciales, de las cuales 634 fueron clasificados como homicidios,
es decir, un 1,62% de las muertes judiciales fueron catalogadas por el médico forense actuante

como muertes homicidas.

7.1.1 TASAS, SEXO Y EDAD.

a) Tasas.

Las tasas de homicidios constituyen uno de los indicadores mds fiables, completos, comparables
y precisos para medir la violencia entre poblaciones[2]. Es uno de los indicadores del nivel de
violencia y seguridad de un Estado[44] En Espafia, por ejemplo, suponen aproximadamente 1
por cada 1.000 delitos denunciados anualmente[45]. Los datos de Barcelona ciudad, al igual que
los del conjunto de Espafia muestran tasas de homicidio notablemente bajas en comparacién

con otras ciudades europeas y del resto del mundo[44].

A nivel mundial, en el afio 2012 se registraron aproximadamente 437.000 homicidios. De éstos,
el 36% se produjeron en América, el 31% en Africa, 28% en Asia, el 5% en Europa y el 0.3% en
Oceania [2]. En 2017, las tasas de homicidio por 100.000 habitantes mostraban estas diferencias:
en América 17.2 por 100.000 habitantes, en Africa 13 por 100.000 habitantes, Europa 3 por
100.000 habitantes y Asia 2.3 por 100.000 habitantes[46]. América y Africa concentran las tasas

mas elevadas, mientras que Asia, Europa y Oceania presentan los valores mds bajos.

Asimismo, la tasa mundial ha experimentado un descenso en las ultimas décadas: en 1993 era
de 7,4 por 100.000 habitantes, frente a 6,1 en 2017. Esta reduccion puede atribuirse tanto a
una disminucion absoluta del nimero de homicidios como al incremento de la poblaciéon
mundial, siendo este ultimo factor uno de los principales responsables del descenso relativo en
la tasa global (poblacion en 1990= 362.000 y en 2017= 464.000)[46]. A nivel regional, Asia ha
registrado una disminucidn del 36% desde 1990[46], Europa y Oceania han mostrado también

una disminucion en los indices de homicidio desde 1990[2].

Diversos estudios confirman las altas tasas en determinadas regiones: en Cali (Colombia), entre
1993 y 1998, se incrementaron de 89 (1993) a 104 homicidios (1998) por 100.000
habitantes[47]; en Callao (Peru) se incrementaron las tasas de homicidios de 11,85 por 100.000

habitantes en 2008 a 23,78 por 100.000 habitantes en 2011[48]; en Costa Rica también se
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aumentaron las tasas de homicidio de 6,4 por 100.000 habitantes en el afio 2000 a 11,8 por cada
100.000 habitantes en 2009[49]; y en México, de 9,7 homicidios por 100.000 habitantes en el
afio 2005 a 23 homicidios por 100.000 habitantes en el afio 2010, asociado a delincuencia
comun, crimen organizado, disputas entre carteles y desigualdad social[50]. En Estados Unidos,
la tasa nacional de homicidios en 1993 fue de 9,5 por 100.000 habitantes, aunque en ciudades
como Chicago alcanzé los 31,2 por 100.000 habitantes[51]. Otros estudios establecen que en
2016 la tasa mas alta se dio en el Salvador (38,9 muertes por cada 100.000 personas) y la tasa
mas baja en Singapur (0,0 muertes por cada 100.000 habitantes). En Espafia la tasa fue de

0.6[52].

En la siguiente grafica podemos observar las tasas de homicidio por 100.000 habitantes de las
regiones seleccionadas y apreciamos que hay una gran e importante diferencia entre el
continente americano y Europa y Asia/Oceania. Hemos de tener presente que no en todo el
continente americano se observa la misma tasa, América del sur tiene tasas mas similares a

Europa a diferencia de América del norte[2].
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Figura 50. Tasas de homicidios en América, Europa y Asia/Oceania (1955-2012), promedio por periodos de tres afios. [2]

Existe una asociacién entre los tipos de homicidio y la prevalencia general: en regiones con bajas
tasas predominan los homicidios de tipo interpersonal, mientras que en aquellas con cifras

elevadas se vinculan con el crimen organizado y otras actividades delictivas[44]. Esta
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diferenciacidn subraya la necesidad de interpretar las estadisticas homicidas en funcién de su

contexto social, econémico y estructural.

En relacion con la perspectiva europea, Europa se caracteriza por registrar las tasas de homicidio
mas bajas a nivel mundial. En 2017 la tasa promedio era de 3 por 100.000 habitantes, aunque
otros estudios reportan cifras actuales mas bajas, de 0,9 por 100.000 habitantes[44]. Europa
tiene una tendencia descendente que se mantiene a lo largo del tiempo en relacion con la
comisidn de homicidios, se ha registrado una reduccién de los homicidios del 63% desde 2002 y

del 38% desde 1990[46].

En la Union Europea entre 2008 y 2023, segun datos de Eurostat[3] (Oficina estadistica de la
Comisién Europea) observamos una tendencia descendente durante el periodo analizado,
pasando de cifras préximas a 6000 casos en 2008 a cifras cercanas a los 4000 en los afilos mas
recientes. Sin embargo, si observamos la evolucion entre 2020 y 2023, se detecta un minimo

cambio en la tendencia, con un ligero aumento progresivo.
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Figura 51. Homicidio intencional, 2008-2023. Europa(3]
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No obstante, existen diferencias entre paises de Europa. Los paises del Norte y Este de Europa
concentran la mayoria de los homicidios, aunque Rusia, por ejemplo, ha reducido sus cifras en
un 50% desde 2001[44]. Algunos autores sefialan como posible factor explicativo de estas
diferencias el patrén de consumo de alcohol, tanto en graduacién como en cantidad, entre los

distintos grupos culturales europeos (ciudadanos del norte, centro y sur de Europa)[44].

172




Un estudio de 117 ciudades europeas en 2001 mostré una tasa promedio de homicidios de 2,1
por 100.000 habitantes (rango: 0-13,96). Las tasas mas altas se observaron en las ciudades del
Este de Europa (5,4 por 100.000 habitantes), en comparacién con los occidentales (1,7 por

100.000 habitantes)[53].

Italia ha mantenido histéricamente tasas bajas. Entre 2003 y 2008, la media fue de 1,12 por cada
100.000 habitantes[54]; en 2019 se redujo a 0,53 homicidios por 100.000 habitantes[55]. Sin
embargo, la disminucién ha sido mas marcada en hombres, mientras que la proporcién de
mujeres victimas ha aumentado. Entre 2012 y 2018, la tasa media de homicidios fue de 0.55 por

100.000 habitantes (0,74 para hombres y 0,37 para mujeres)[55].

Espafia, presenta una de las tasas de homicidio mas bajas a nivel mundial y europeo. Los datos
nacionales reflejan una baja letalidad por violencia homicida. Estudios realizados en distintas
comunidades auténomas confirman esta tendencia, aunque con algunas variaciones regionales.
En Andalucia, la tasa media de homicidios fue de 0,82 por 100.000 habitantes[56], superior a la
media nacional. Las provincias con mayor niumero absoluto de homicidios fueron Malaga (35
casos) y Sevilla (26), sin embargo, la mayor proporcion de victimas femeninas tuvo lugar en Jaén
(36% con 4 victimas) seguido de Granada (35%, 7 victimas). En Sevilla, entre 2004 y 2007, la tasa
media fue de 0,77 por 100.000 habitantes (1,04 en hombres y 0,5 en mujeres)[57].

En nuestro estudio, el 1,62% de las autopsias judiciales realizadas correspondieron a muertes
por homicidio, cifra que resulta coherente con los datos autondmicos y nacionales. En otro
estudio de Barcelona ciudad desde los afios 1982 hasta 1996, el 2,4% de las autopsias totales
eran homicidios[1]. Podemos observar que la media de homicidios ha disminuido con el paso de

los afios.

En Sevilla el 1,6% de las autopsias realizadas fueron homicidios[57]. Sin embargo, es un
porcentaje inferior a otras regiones mundiales, por ejemplo, en Nigeria los homicidios fueron el

3,1% del total de autopsias judiciales[58].

En cuanto a las tasas poblacionales, Barcelona presenta un promedio de 1,1 homicidios por
100.000 habitantes (0,69-2,69), es una tasa algo superior a la espafiola, que durante el periodo
2010-2012 informan de una tasa media de 0,66 homicidios por cada 100.000 habitantes[44]. En
el caso de las mujeres es de 0,68 homicidios por 100.000 habitantes (0,35-2) y en el caso de los

hombres de 1,58 homicidios por 100.000 habitantes (0,65-3,46). Patrones de baja letalidad,
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aunque con concentraciones puntuales. Observamos fluctuaciones puntuales, con picos
significativos en 1986 (33 homicidios), 1987 (47 homicidios, incluyendo 21 victimas del atentado
terrorista perpetrado por ETA el dia 19-6-87, en el supermercado Hipercor), 2010 (22
homicidios), 2017 (29 homicidios, 14 de ellos correspondientes al atentado de las Ramblas,
(perpetrado por el grupo Al-Qaeda) y 2020 (22 homicidios). Respecto al aumento de nimero de
victimas por homicidio los afios 1986 y 2020, no se ha podido determinar los factores que
motivaron el aumento. De forma inversa, tampoco se han identificado elementos protectores

especificos que expliquen los descensos observados en otros periodos.

Estos resultados reafirman el perfil de baja letalidad homicida en Barcelona, en consonancia con

el patrén nacional.

b) Sexo.

En nuestro estudio observamos una distribucién desigual por sexo, con un predominio del sexo
masculino: el 67,20% de las victimas fueron hombres, mientras que el 32,33% fueron mujeres.
Esta diferencia en la distribucién coincide con lo descrito en la literatura nacional e internacional,

donde los hombres son las principales victimas [46][47][55] [59][60][61].

Aunque el numero absoluto de victimas femeninas no ha aumentado de forma significativa, se
ha observado una mayor proporcidn relativa de homicidios femeninos comparados con
masculinos, en los grupos legislativos mds recientes. En el grupo Legislativo | la proporcién fue
del 30%, en el Il del 31%, en el lll del 35% y en el IV del 38%. Esto podria deberse a una
disminucién general de los homicidios masculinos (quiza vinculada a cambios sociopoliticos o

dindmicas delictivas) y/o a un aumento relativo de la violencia letal contra mujeres.

En algunos paises de Asia y Europa, la distribucién por sexo esta mas equilibrada[46], lo que

sugiere la necesidad de contextualizar los datos segln la realidad sociocultural de cada regién.

A escala global, el 79% de las victimas de homicidio son hombres, con una tasa de 9,9 por
100.000 habitantes, mientras que en las mujeres es de 2,7 por 100.000. Es mas alta en América
(30 por 100.000 habitantes), que es casi siete veces mayor que las de Asia, Europa y Oceania

(tasas inferiores a 4,5 por 100.000 habitantes). Esto se debe en gran medida, al elevado nimero
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de homicidios asociados a la delincuencia organizada y las pandillas, mas frecuentes en
América[46]. En paises como México, los hombres representan entre el 87-90% de las

victimas[59], y en ciudades como Cali (Colombia), la razon hombre/mujer llega a 17,7:1[47].

A nivel internacional, la distribucion muestra un patrén similar: en Costa Rica (82-89,9%
hombres y 10,1-17,8% mujeres)[49], Mangalore, India (79,8% hombres y 20,2% mujeres)[62],
Perd (93% hombres y 7% mujeres)[48], Australia (70% hombres)[63], Nigeria (90,8% hombres 'y
9,2% mujeres)[58], Lituania (73% hombres)[61], Italia (65,1% hombres y 34,9% mujeres)[55] y
en China (79,14% hombres)[64].

En estudios nacionales, un analisis de 661 homicidios en Espaia identificd que de 661 victimas;
406 eran hombres (61,42%) y 254 mujeres (38,43%)[44]. En Barcelona, entre 1982 y 1996, el
74% de las victimas eran hombres y el 26% mujeres[1]; en Sevilla (2004-2007), el 66,74% fueron
hombres[57].

No todos los homicidios con victimas del sexo femenino estan asociados a violencia de género;
sin embargo, su asociacion es elevada. Los homicidios con victimas femeninas tienden a estar
determinados por cuestiones a largo plazo como roles de género, las normas sociales, la
desigualdad estructural o el estatus socioecondmico, a diferencia de los homicidios de hombres,

mas asociaciones a dindmicas delictivas, conflictos sociopoliticos o economias ilicitas[46].

Este hallazgo subraya la importancia de continuar investigando y abordando la violencia contra
las mujeres, asi como la necesidad de implementar medidas preventivas y politicas especificas

dirigidas a proteger a las mujeres y garantizar su seguridad en la sociedad.

¢) Edad.

La edad media de las victimas en nuestra serie fue de 45,9 afos, con un rango que va desde
fetos y recién nacidos hasta 95 afios, lo que refleja la diversidad de contextos en los que puede
producirse esta muerte violenta. En las victimas masculinas la edad media fue de 37,75 afios
(rango 0-92 afios), mientras que en las femeninas fue de 45,95 afos (rango 0-95 afos), mas
elevada. Estas diferencias fueron estadisticamente significativas, con una mediana mas elevada

en mujeres (Test Wilcoxon: Z=6,3146, p<0,0001).
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La distribucidn por grupos etarios muestra que la mayoria de las victimas pertenecian al grupo
de adultez (61,9%), seguidos por el grupo de la vejez (16,2%) y juventud (14,1%). En todos los
grupos etarios predominan los hombres, excepto en la vejez donde la proporcidn de mujeres es
mayor (55% mujeres frente al 45% hombres). Esta distribucidon es coherente con la literatura
existente, que identifica en Europa adultos jovenes (entre 30 y 44 afios) como el grupo mas
afectado por la violencia homicida. En contra, en América son mas frecuentes en hombres entre
15 y 29 aios, especialmente en contextos marcados por crimen organizado o pandillas[46].
Nuestro hallazgo de una proporciéon mas elevada de mujeres en el grupo de la vejez se alinea
con lo observado en otros estudios europeos donde las mujeres de edad avanzada son victimas

prevalentes, a menudo en contextos de violencia de género[55].

En los grupos etarios con edades inferiores a 18 afios (adolescencia, infancia y primera infancia)
en numero de casos es reducido y sigue existiendo un predominio masculino. En nuestro estudio
el 7,7% son menores de 18 afios (3.2% menores de 5 afios, 1 % entre 6 y 11 afios y 3.5% entre
12 y 18 afios). Este patrén coincide con otros datos: en 2012, el 8% de los homicidios a nivel
mundial correspondieron a menores de 15 afos[2], y en 2017, la proporcién de victimas
menores de 14 afios fue inferior al 5%[46]. A nivel global, las tasas de homicidios en nifios de 14
0 menos afios presentd una reduccidn de 2 homicidios por 100.000 habitantes en 2008 a 1,4 por

100.000 habitantes en 2017; las nifias disminuyeron de 1,2 a 0,8 durante el mismo periodo[46].

La comparacidn con otras investigaciones muestra resultados similares: En México, entre 2000
y 2008, los homicidios afectaron predominantemente a hombres de 15 a 34 afios[59]. A nivel
mundial, la mitad de todas las victimas tienen entre 15y 29 afios de edad, y menos de un tercio
entre 30 y 44 afos, este Ultimo grupo estd mas en riesgo en América Central, el Caribe y todas
las regiones de Europa[2]. En Europa, los hombres de 30 a 44 afios constituyen el grupo de mayor
riesgo, mientras que en América, lo son los hombres de 15 a 29 afios[46]. En un estudio realizado
entre 2004-2013 en Lituania, de los homicidios ocurridos entre 2004-2013, la edad media fue de
45,5 +/- 15 afios[61]. En un estudio de 15 afios (1994-2008) en Paris observaron que los casos
de homicidio infantil (<14 afios) representaron el 10.7%, los ancianos el 8.2%. Los neonaticidios
el 2.1%. El 60% de los casos eran hombres. La edad media de los hombres victimas fue de 37.6
afios y de las mujeres de 39.7 afos. En los neonaticidios y >70afios, las victimas fueron

mayormente mujeres (>70%)[65].
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En un estudio nacional, la edad media de las mujeres victimas fue de 44,44 afios, muy préxima
a nuestros hallazgos[44]. En Andalucia, la edad media fue de 46,94 +/- 18,95 afios[56], y en
Sevilla, entre 2004 y 2007, fue de 46 +/- 21,2 afios[57] . En estudios internacionales, se han
documentado edades medias variables: en Callao (Peru), la edad media fue de 29 afios[48] (el
49,6% de los casos tenian edades entre 15-29 afios y el 31,8% entre 30-44 afos); en Australia de
35,5 afos[63]; en Costa Rica, el grupo mas afectado fue el de 20 a 39 afios[49]; en Nigeria, la
media fue de 35 +/- 13,9 afios[58]; en China, el 79,47% de los casos tenian entre 20 y 60 afios[64];

en Mangalore (South India) mas del 75% de las victimas tenian entre 20-50 afios[62].

En casos especificos de homicidio por pareja intima, la edad media de las mujeres fue de 47,4
afios, segln datos de Institutos de Medicina Legal de Italia (Padua) y Alemania (Freiburg)[66].
En otro estudio italiano, entre 2012 y 2018, el 52.7% de las mujeres victimas tenia mas de 55

anos vy el 27.4%, mas de 75 anos[55].

En cuanto a los homicidios de menores de 1 afio, en nuestra muestra tenemos 17 casos: 9 de
sexo masculino, 6 de sexo femenino y 2 de sexo desconocido. En los neonaticidios se plantean
retos diagndsticos importantes. El primero es determinar si el recién nacido nacié con vida o sin
ella, pues en este Ultimo caso se trataria de un aborto y no un homicidio (faltaria investigar si el
aborto ha sido espontdneo o provocado intencionalmente con la finalidad de que no viva). Esta
distincidn, de gran relevancia médico-legal, resulta especialmente compleja, probar la existencia
de vida extrauterina requiere evidenciar en la autopsia, junto con pruebas complementarias, la
presencia de signos vitales como llanto, respiracién, pulsacion o movimientos (las llamadas
docimasias). En segundo lugar, es imprescindible la blisqueda de lesiones ocultas, traumatismos
craneoencefalicos u otras lesiones violentas existentes y que puedan orientar hacia una causa
violenta de muerte. Los médicos forenses también tenemos que hacer el diagndstico diferencial
con un cuadro de muerte subita del lactante, causa natural que pueden pretender simular los
autores del delito. Se requiere de una investigacién exhaustiva y compleja para su deteccion que
en ocasiones se ve dificultada por las circunstancias del caso. No olvidemos que a pesar de que
toda muerte resulta traumatica para la familia, la muerte de un recién nacido (especialmente
cuando ocurre de forma inesperada), supone un importante impacto psicoldgico para la familia,
y por qué no decirlo, para los profesionales que intervienen. Esta situacion emocional puede
influir directamente en la actuacion del médico forense durante el levantamiento del cadaver,
ya que, ante el sufrimiento de unos progenitores y otros familiares, puede resultar

especialmente dificil mantener el grado de sospecha razonable necesario para considerar la
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posibilidad de un neonaticidio. Ademas, iniciar una investigacion judicial para la familiar puede

crear una sensacién de estar siendo acusada de la muerte de su propio hijo (o familiar).

Relacionado con el impacto de los fallecimientos de menores de edad podemos decir que no
todos los homicidios reciben el mismo tratamiento mediatico y que la visibilidad publica de un
crimen estd influida por multiples factores, entre ellos las caracteristicas de la victima,
circunstancias del hecho y el contexto social en el que ocurre. Esta selectividad influye en la
relacion del impacto social de la percepcidn de la violencia. Un estudio realizado en los
Angeles[67], que analiz6 9442 homicidios sucedidos entre 1990 y 1994, puso de manifiesto que
solo el 13.1% fueron reportados en los medios de comunicacion. Los resultados mostraron una
cobertura periodistica desigual: los homicidios en mujeres, menores de 15 afios y mayores de
65 afos eran mas probables de ser difundidos. También las victimas con mayor nivel educativo
o residentes en barrios de alto nivel socioecondmico tenian mdas probabilidades de que su
muerte fuera publicada por la prensa. Los homicidios multiples y aquellos en los que se
emplearon armas de fuego recibieron mayor cobertura mediatica que los homicidios simples y
con otros mecanismos lesionales. Desde una perspectiva médico-legal y criminoldgica, es
fundamental reconocer esta asimetria informativa, ya que puede influir tanto en la respuesta
institucional como en la sensibilidad social hacia distintos tipos de violencia. En mi opinion, esta
disparidad en la visibilidad no deberia depender del atractivo mediatico del caso, sino del interés
social y preventivo que cada homicidio representa. La muerte de cualquier ser humano,
independientemente de su edad, sexo o clase social, merece igual compromiso en su

investigacion y su representacion publica no deberia estar guiada por el sensacionalismo.

En nuestro estudio se registraron 20 casos de nifios menores de 5 afios (7 mujeres y 13
hombres), de los cuales 17 eran menores de 1 afio. A menor edad del menor, menor resistencia
presenta la victima y mayor facilidad de causar el fallecimiento por etiologias violentas como
asfixias por sofocacién (mano u objetos blandos) y poder pasar desapercibida esta etiologia y

camuflarse bajo un sindrome de muerte subita del lactante.

Un estudio retrospectivo en Nueva Zelanda (2016-2020) identificdé que el 3% de los casos
inicialmente clasificados como “muerte de cuna” correspondian a muertes homicidas. Todas las
victimas eran nifias y las causas de muerte fueron contusiones craneales o corporales con

fracturas[68].
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7.1.2 PROCEDENCIA.

El lugar donde pueden encontrarse los cadaveres puede ser diverso y constituye un elemento
clave en la investigacidn criminal, ya que puede ofrecer informacién relevante sobre la dindmica
del hecho, la relacién entre victima y victimario, y la posible intencionalidad del agresor. Es
fundamental distinguir entre el lugar del hallazgo del caddver y el lugar de su muerte, en la
mayoria de casos coincide, pero en algunos no y su analisis puede orientar la investigacion, la

recoleccidn de pruebas y la reconstruccidn de los hechos.

El estudio sistematico de estos escenarios permite mejorar la eficacia investigativa, orientar la

recoleccidn de pruebas y contribuir al esclarecimiento de los hechos.

En nuestro estudio el 46,3% procedian del hospital, el 30,6% del domicilio y de la via publica el
12,9%. Si desagregamos por sexo, el 53% de las victimas masculinas proceden de hospital, el
22% de domicilio, el 14% de via publica, el 1% de prisién el 10% restante de otras procedencias
(residencias, hoteles, pensiones, mar, rios, playas y otros). En el caso de las mujeres, el 49%
proceden del domicilio, un 31% de hospitales, el 11% de la calle y el 9% restante de otras
procedencias. Esta distribucidn por sexo pone de manifiesto una diferencia relevante y es que
casi la mitad de las mujeres fueron halladas en su propio domicilio, lo que refuerza la hipétesis
de que el hogar puede representar un espacio de riesgo para este grupo, especialmente en
contextos de violencia intima o intrafamiliar. Esta tendencia ha sido documentada en estudios
previos, como el realizado en Italia (Padua) y Alemania (Freiburg), donde el 86,6% de los
homicidios ocurrieron en el hogar de la victima[66]. Otros estudios han sefialado que el domicilio
es el lugar mas peligroso para las mujeres[46]. En Paris, los homicidios principalmente tuvieron

lugar en el domicilio en el caso de las mujeres, en los hombres sin embargo en el 49%[65].

Es frecuente que en el domicilio ocurran homicidios relacionados con conflictos interpersonales,
especialmente en el contexto de la violencia de género, violencia intrafamiliar o asesinatos por
motivos pasionales. Los homicidios en espacios privados como el domicilio particular, suelen
facilitar la reconstruccion de los hechos debido al entorno cerrado y controlado, pero también
dificultan su prevencion al quedar fuera del alcance de estrategias de seguridad publica. Esta
caracteristica espacial refuerza la necesidad de incorporar estrategias de prevencién no sélo en
espacio publico, sino también en dmbitos privados, especialmente en contexto de violencia

intrafamiliar o de género.
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Cuando el homicidio sucede en la via publica, podemos decir que es muy habitual que el
homicidio hubiera sucedido en el mismo lugar derivado de peleas, agresiones espontaneas o
ajustes de cuentas, pero también es posible la opcién de que el caddver haya sido abandonado
alli con fines de exhibicién del mismo o para dificultar la vinculacidn directa con el agresor. La
via publica representa una localizacion frecuente en ciertos contextos geograficos. En un estudio
en Malaga, la mayor parte de los homicidios proceden del domicilio (34%) seguido de la via
publica (26,9%)[45]. En otro estudio en Callao (Peru) observaron que el 82,4% de los homicidios
ocurrié en la via publica, el 8,2% en el domicilio. Hay estudios que determinan que el elevado

porcentaje de homicidios en la calle va a asociado a una inseguridad ciudadana[48].

Otras localizaciones, poco frecuentes, pero que su investigacion da mucha informacién, son los
lugares temporales de alojamiento como pensiones, hoteles..., en estos casos los homicidios
pueden estar asociados con consumo de drogas, actividades criminales o encuentros sociales.
Suelen dar aviso a cuerpos policiales los trabajadores de los centros de alojamiento tras
encontrar el cuerpo sin vida, e inmediatamente la investigacién puede tener acceso a los
registros de ingreso, cdmaras de seguridad y otros datos que suelen facilitar la reconstruccion y

autoria del crimen.

El cadaver también puede encontrarse en entornos naturales como los campos, bosques y
descampados. Estos lugares suelen elegirse con el propdsito de ocultar el cuerpo y dificultar su
hallazgo o identificacion. La lejania, el aislamiento y las condiciones ambientales pueden
demorar significativamente el hallazgo del caddver y alterar las pruebas fisicas, complicando la
investigacion forense y dificultando la identificacidon de la victima y del agresor. Los medios
acuaticos (mar, rios y playas) también representan lugares donde el cuerpo puede ser
abandonado con fines de ocultacion. El agua contribuye a la degradacién de los restos y al
arrastre, lo que en ocasiones provoca que el caddver aparezca degradado y lejos del lugar del

crimen.

Los centros de tercera edad, son poco frecuentes como escenario de comision de homicidios,
pero cuando suceden suele ser por abusos o agresiones bien por parte del personal a los

residentes o viceversa o bien de peleas entre los propios residentes.

Los centros penitenciarios representan un escenario excepcional, pero relevante. En nuestro
estudio, un 1% de los cadaveres masculinos procedian de prisidn. Las prisiones albergan a una

poblacién de individuos condenados por diferentes tipos de delitos, lo que genera un entorno
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con dinamicas complejas, y una elevada carga de conflictividad. En este contexto, los homicidios
pueden estar vinculados a conflictos internos, venganzas, luchas de poder o estrategias de
supervivencia dentro del propio ecosistema carcelario. La localizacién de un cadaver por muerte
violenta homicida en una celda, patio o dreas comunes puede ser indicativo de fallos
estructurales en la gestidn del centro, la permisibilidad o incluso una posible negligencia de la
institucion. Estos casos pues, al tratarse de muertes homicidas en custodia por el centro
penitenciario, pueden implicar responsabilidades directas por parte de la administracion
penitenciaria. El estado es el responsable directo del bienestar de las personas residentes en
prisiones. En algunos paises la tasa de homicidios dentro de las prisiones supera la tasa fuera de
ellas. Cuando existen altos niveles de violencia y asesinatos en el interior de la prisidn, existe un
problema estatal que hay que abordar. Es primordial establecer un entorno seguro para los

presos cuando estan bajo la custodia de un Estado[46].

La alta proporcién de cadaveres con procedencia hospitalaria no implica que el homicidio se
haya producido en ese entorno, es mas, es muy excepcional que un homicidio se cometa en una
zona hospitalaria. Esta localizacién puede estar relacionada con un periodo de supervivencia
posterior que permite un traslado a centro sanitario previo al fallecimiento. En la mayoria de los
casos, el fallecimiento se constata en el hospital tras el traslado de la victima desde cualquier
otro lugar. El ingreso puede realizarse en situacion critica y que el deceso ocurra poco después
o bien en situacion de parada cardiopulmonar no recuperada tras la ineficacia de las maniobras
de reanimacion cardiopulmonar. Por tanto, la procedencia hospitalaria del cadaver refleja el
lugar de certificacién del fallecimiento, no del lugar de comisién del hecho delictivo. Una vez se
procede al ingreso de la victima, la evolucidn puede ser favorable o desfavorable. En este ultimo
caso, la muerte puede acontecer de manera rapida (fallecimiento en menos de 24 horas) o

diferido (fallecimiento pasadas las 24 horas desde el ingreso hospitalario).

Observamos que en Barcelona ciudad, con el paso de los afos, los caddveres procedentes de
hospital han tendido a disminuir y, por el contrario, han aumentado los procedentes de via

publica o domicilio.

En nuestra serie, de los casos que procedian de hospital, el 71% presentd un fallecimiento

rapido, mientras que el 29% fue diferido.

Respecto a la rapidez del fallecimiento en sujetos que son trasladados al hospital, no se

observaron diferencias significativas al considerar grupo legislativo, sexo, edad ni regidn
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sanitaria, lo que sugiere que la rapidez de la muerte estd mds influida por la naturaleza de la

agresion que por las caracteristicas demograficas o contextuales.

Si se identificaron diferencias significativas en funcidon del mecanismo lesional (p=0,0368). Las
muertes por quemaduras térmicas se asociaron mas frecuentemente a desenlaces diferidos, lo
que concuerda con el curso clinico habitual de estas lesiones. Por el contrario, los homicidios
por arma blanca se vincularon en su mayoria con muertes rdpidas, y presentaron diferencias
significativas respecto a arma de fuego (p=0,0233), contusiones (p=0,0036) y quemaduras
(p=0,0144). En los casos por arma de fuego y contusion, la distribucion fue mas equilibrada entre
fallecimientos rdpidos y diferidos, reflejando la variabilidad de gravedad y localizacién
anatémica. Finalmente, todos los homicidios por atropello intencionado correspondieron a

muertes diferidas.

Estos resultados revelan que la procedencia del caddver y la rapidez o no del fallecimiento (en
caso de cadaver procedente de centro hospitalario) aportan informacién valiosa sobre el
contexto del homicidio, la dindmica del evento letal y la efectividad del acceso a atencién
médica. La progresiva desaparicién de muertes hospitalarias y el aumento de fallecimiento en
via publica podrian reflejar una mayor violenta subita y letal, o también una mayor asistencia
médica por servicios médicos en el lugar del sitio que constatan el fallecimiento tras la
realizacion de maniobras de reanimacién, cada vez mds completas en ambito extrahospitalario,
mientras que la persistencia de muertes en domicilio (especialmente en mujeres) subraya a

persistencia de la violencia en el dmbito privado.

A nivel internacional podemos decir que, en Lituania, el 66% procedian de domicilios[61]. Sin
embargo, contradice dicha informacion un estudio chino, en el que se constaté que el 74.19%
ocurrieron en areas publicas[64]. En este estudio ademds se observd que el 65.55% de las

lesiones violentas ocurrieron en areas rurales.

7.1.3 DISTRITO.

Barcelona se divide en 10 distritos, cada uno conformado por distintos barrios con
caracteristicas particulares y con una evolucién urbana y social diversa en los ultimos 30 afios.

Los distritos y los barrios quedan recogidos en Anexo |.

182




Los resultados del estudio muestran una distribucion espacial desigual de los homicidios
ocurridos en la ciudad. Aunque todos los distritos registran al menos un caso en el periodo
analizado, se observa una concentracion relevante en ciertas zonas, destacando Ciutat Vella
(Distrito 1), Sant-Montjuic (Distrito 3) y Eixample (Distrito 2) (por orden de nimero de victimas).
Ademas, en estos distritos el nimero de victimas masculinas supera a las femeninas. Este patrén
no es exclusivo de Barcelona y ha sido descrito en otras ciudades europeas como Londres o
Marsella, donde los delitos violentos tienden a acumularse en areas concretas de bajo nivel
socioeconémico[69]. Otro estudio en Cali, encontré asociaciones entre los estratos

socioecondmicos mas bajos y los que presentaban mas tasas de homicidio[47].

Un hallazgo relevante es la asociacidn entre el sexo de las victimas y el distrito. En la mayoria de
distritos predomina la victimizacién masculina, sin embargo, en Gracia (Distrito 6) se invierte
esta tendencia, con un 75% de victimas femeninas frente al 25% de masculinas, diferencia
estadisticamente significativa (p<0,05). Horta-Guinardd (Distrito 7) también presenta una
proporcién superior de mujeres, aungue sin alcanzar significacién estadistica, y en Sarria-Sant

Gervasi (Distrito 5) se observé una distribuciéon equilibrada.

En cuanto a las Areas Integrales de Salud (AlS), la proporcién de varones es consistentemente
superior (3:1) y no se observaron diferencias significativas entre regiones. El AIS Esquerra que
proporciona asistencia médica a les Corts, Sants-Montjuic, Poble Sec, Montjuic y Sarria-Sant
Gervasi es el que concentra el mayor nimero de victimas seguido del AIS Nord que da asistencia

a Sant Andreu, Montcada, Nou Barris y Horta.

No se evidencid una asociacidn entre la edad de la victima y el distrito en el que se produce el
homicidio. En lo referente al mecanismo lesional, se detectaron diferencias significativas entre
distritos (p<0,001). El mecanismo lesional mas frecuente en la mayoria de zonas fue el uso de
arma blanca. Las contusiones y las armas de fuego ocuparon el segundo y tercer lugar, con
mayor presencia de estas ultimas en distritos como Les Corts (Distrito 4) y Nou Barris (Distrito
8). Otros mecanismos como asfixia, precipitacién, quemaduras o téxicos presentaron una
distribucion mas dispersa y menos concentrada, aunque Sarria-Sant Gervasi (Distrito 5), Nou
Barris (Distrito 8) y Horta-Guinardd (Distrito 7) destacaron por una proporcion relativamente

elevada de homicidios por asfixia.

El andlisis de la distribucion de las tasas de homicidio por distrito confirma la variabilidad

territorial, asi como la existencia de diferencias por sexo. Ciutat Vella (Distrito 1) presenta la tasa
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general mds elevada (2,53 por 100.000 habitantes), tanto en hombres (2,68) como en mujeres
(2,33). Sants-Montjuic (Distrito 3) presenta una tasa de 0,79 por 100.000 habitantes y el
Eixample (Distrito 2) de 0,48 por 100.000 habitantes. Los valores mas bajos corresponden a
Gracia (Distrito 6) con 0,29 por 100.000 habitantes y Sarria-Sant Gervasi (Distrito 5) con 0,35 por
100.000 habitantes.

En la mayoria de los distritos la tasa masculina es superior a la femenina, sin embargo, en Gracia
(Distrito 6), la tasa femenina (0,39 homicidios por 100.000 mujeres) supera a la masculina (0,17
homicidios por 100.000 hombres) y en Horta-Guinardd (Distrito 7) se observan tasas muy
similares en ambos sexos. Estos hallazgos nos hacen reflexionar sobre los factores especificos
gue podrian estar incidiendo en estas zonas, especialmente en relacién con la inversion de la
tendencia habitual en los homicidios de mujeres, y subraya la necesidad de reforzar las

intervenciones preventivas orientadas a la violenta contra la mujer en estas regiones.

7.1.4 MECANISMO LESIONAL.

El estudio del mecanismo lesional en los homicidios constituye una pieza clave para los médicos
forenses, ya que permite identificar como se ha producido la muerte, el instrumento o medio
causante de la misma y reconstruir la dinamica del crimen. Cada mecanismo lesional (ya sea
fisico, quimico o mecanico) genera patrones lesionales caracteristicos que facilitan el

establecimiento de la causa de muerte y la interpretacion del contexto del suceso.

En la siguiente imagen (figura 52) podemos observar el mecanismo de homicidio por regidn en
el 2012 a nivel mundial. Destaca que en América el 66% de los homicidios se llevan a cabo por

arma de fuego. En Europa son el 13% los homicidios por arma de fuego.

En un estudio en Paris, el mecanismo lesional mas frecuente fue el arma de fuego (38,7%),

seguidas por armas blancas (28%), traumatismos contundentes (19,5%) y asfixia (13,8%)[65].

En nuestro estudio el 44,01% de los casos se producen por arma blanca, el 17,82% por arma de

fuego, valores proximos a la media europea, el 17,67% por contusiones y el 7,73% por asfixia. El

resto de mecanismos lesionales, que son menos frecuentes, constituyen el 12,77% restante.
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Figura 52. Mecanismo de homicidio por region (2012)[2].

Encontramos diferencias estadisticamente significativas entre sexos siendo mas frecuente en
los mecanismos lesionales por arma blanca, arma de fuego y contusiones la victima masculina,
mientras que, en los mecanismos asficticos, por explosidn, quemaduras térmicas y precipitacion

suelen ser victimas femeninas.

En nuestra muestra, el arma utilizada en el homicidio estaba presente en la escena del crimen
en 29 casos. Esta circunstancia fue mas frecuente en homicidios con victimas femeninas y en
expedientes correspondientes a anos mas recientes. No obstante, esta informacién debe
interpretarse con cautela, ya que en numerosos casos no constaba en los informes de
levantamiento ni en el protocolo de autopsia, lo que no necesariamente implica la ausencia del

arma en el lugar, sino una posible omisidn en el registro en los informes médico-forenses.

Cuando el arma esta presente es recogida y custodiada por los cuerpos policiales judiciales
quienes practican todos los estudios oportunos, fundamentalmente para la identificacidn del
posible agresor. En ocasiones, el arma es presentada durante la autopsia médico-forense por
parte del personal policial, pero su manipulacidn esta restringida para preservar la integridad de

los indicios bioldgicos o dactilares que pueda contener.
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i. ARMA BLANCA.
En nuestra serie, el uso de arma blanca fue el mecanismo homicida mas frecuente (44,01% de
los casos), tanto en hombres como en mujeres, coincidiendo con otros estudios nacionales e
internacionales[45][44][56][62]. La predominancia de este método en Europa y Oceania, frente
al uso de arma de fuego de América, podria estar relacionada con las restricciones legislativas
sobre la tenencia de armas [2][46] [52]. Un estudio realizado en Estados Unidos[70] entre 2014
y 2016 recoge que las victimas de homicidios en el que se usa arma blanca es mas

frecuentemente mujeres (25,8%), en el caso de arma de fuego las mujeres representan el 14,1%.

En Espaia, la prevalencia del arma blanca puede asociarse ademas de la legislacién respecto a
las armas de fuego, a su disponibilidad y facil acceso, tratdndose frecuentemente de objetos

cotidianos como cuchillos o navajas.

Cuando hablamos de homicidio cometido con el uso de arma blanca, nos referimos a aquel
cometido por objetos, que pueden ser multiples pero que tienen una caracteristica comun y es
la existencia de un filo que corta (por uno de sus bordes o por varios). Dentro de estas armas se
incluyen cuchillos, navajas, machetes u otros objetos que al ser afilados producen heridas
cortantes o inciso penetrantes. Las heridas incisas (o cortantes) se caracterizan por ser heridas
de bordes limpios, bien definidos y evertidos. La longitud puede ser superior a la anchura o
longitud del arma. Las heridas inciso penetrantes se producen cuando el arma ademds de afectar
a la superficie también penetra al interior del organismo. Son mas peligrosas que las cortantes
porque producen grandes hemorragias y pueden lesionar érganos vitales. Cuando observamos
heridas por arma blanca en manos o en extremidades superiores, las denominamos heridas de
defensa y lucha, y evidencian una tentativa de la victima por resistir el ataque o proteger su
cuerpo del mismo. El médico forense, analiza la direccion, profundidad y forma de las heridas
con la finalidad de poder establecer el tipo de arma usada y las caracteristicas morfoldgicas de

la misma (forma, anchura y longitud).

ii. ARMA DE FUEGO.
En nuestro estudio, el arma de fuego (17,82% de los casos), fue el segundo mecanismo mas
frecuente en hombres (en mujeres son las contusiones), en linea con datos internacionales
[47][48][51][57][52][70]. Las tasas de homicidios por arma de fuego varian mucho entre las
diferentes regiones mundiales, y los elementos causales de estas disparidades estan
relacionados con problemas complejos y variados que incluyen el comercio ilegal de drogas, el

abuso de sustancias, el apoyo inadecuado para la salud mental, la transmisidn social e
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intergeneracional de la violencia con armas de fuego y las inequidades socioeconémicas[52]. En
Ameérica Latina, su uso se asocia a contextos de violencia urbana, crimen organizado y exclusién
social, afectando de forma desproporcionada a varones jovenes, con tasas elevadas de 14,3
homicidios por 100.000 habitantes con armas de fuego en adolescentes, es mayor en Brasil,
Venezuela, el Salvador, Colombia, Panama y Guatemala[71]. En 2016, el 50,5% de las muertes
por arma de fuego a nivel mundial se produjeron en 6 pais latinos (Brasil, Estados Unidos,
Méjico, Colombia, Venezuela y Guatemala)[52]. En otro estudio realizado durante 10 afios en
Nigeria, observaron también que los homicidios con arma de fuego representaron el 64,5% de
los casos, las armas blancas un 21,1% y las contusiones el 14,5%[58]. En otro estudio realizado
en Australia, que estudia 2000 homicidios desde 1989 hasta 1996, observaron que el 24% de las
victimas por homicidios fueron por arma de fuego y ademas recogen que su uso es mas
frecuente en asesinatos por encargo (92,9%), pactos suicidas (62,5%) y casos de negligencia

(56,1%)[72].

En Espafia, la menor prevalencia de homicidios por arma de fuego podria explicarse, al menos
en parte, por la normativa y regulacion restrictiva en materia de tenencia y uso de este tipo de
armas. Nuestra legislacién regula de manera estricta el acceso a armas de fuego mediante un
sistema de licencias que exige unos requisitos legales (edad minima seguin arma, nacionalidad
espanola o residencia legal, ausencia de antecedentes penales), psicoldgicos (certificado de
aptitud psicofisica) y técnicos (superacién de prueba de capacitacidn tedricay practica y cumplir
unas condiciones de almacenamiento obligatorio)[73]. La dificultad de acceso legal a armas de
fuego favorece que las armas blancas sean mds usadas por los agresores, que, a pesar de

necesitar mayor proximidad entre victima y agresor, son letales y son mas accesibles.

Diversos estudios sefialan que la existencia de leyes mds estrictas en el control de armas
(especialmente aquellas que incluyen comprobaciones de antecedentes, verificacién de
identidad y permisos obligatorios para la adquisicion) se asocia con una reduccion significativa
en las tasas de homicidios por arma de fuego [52][74]. De hecho, las tasas de mortalidad por
lesiones provocadas por armas de fuego tienden a ser mas elevadas en paises donde el acceso
es amplio, como ocurre en Estados Unidos y Venezuela[52]. En Cali, por ejemplo, el arma de
fuego fue la mas utilizada en los homicidios, pero se evidencid una disminucidn de los homicidios
por arma de fuego con la aplicacion de medidas legales para desarmar a la poblacién como la

prohibicién de portar armas de fuego en sitios publicos, vehiculo u otro lugar[47].

187




A nivel internacional, con el objetivo de controlar el comercio global de armas y combatir su
tréfico ilicito, se adoptd el Tratado sobre el Comercio de Armas por la Asamblea General de las
Naciones Unidas en abril de 2013, que pretende regular las transferencias internacionales de
armas, municiones, partes y componentes con la finalidad de contribuir a la paz, la seguridad
internacional, reducir el sufrimiento humano y promover la cooperaciéon[75]. A este tratado

Espafia también se unié[76].

Desde 1990 se ha observado una tendencia general a la disminucién de las tasas de muertes por
arma de fuego a nivel mundial[52]. Algunos estudios han identificado una correlacién positiva
entre la tasa de posesién de armas de fuego por parte de la poblacion residente y el aumento
en las tasas de homicidio total, lo que refuerza la importancia de las politicas de control
armamentistico[77]. En este contexto, una regulacidon mads estricta en la posesién legal de armas,
sumada a politicas efectivas para reducir el nimero de armas en circulacién ilicita, puede

contribuir de forma significativa a disminuir las tasas de homicidio relacionadas con su uso[52].

Las lesiones producidas tienen unas caracteristicas particulares, son perforantes y con efectos
altamente destructivos en el cuerpo humano, son lesiones de alta letalidad. El proyectil, cuando
ingresa en el cuerpo, puede atravesar tejidos blandos, huesos y dafar drganos vitales. Los
componentes que salen al disparar incluyen el proyectil (bala o perdigones), humo (particulas
de hollin), pdlvora sin quemar, gases calientes de combustion y la llama[78]. Cada uno de los
componentes puede dejar caracteristicas especificas en la herida. Segun las caracteristicas de
la lesion podemos diferenciar los orificios de entrada del proyectil de los orificios de salida. El
orificio de entrada suele ser pequefio, de bordes invertidos mientras que el de la salida, cuando
existe, es mas grande y de bordes evertidos y mas irregulares. Ademas, en los orificios de
entrada, segun las caracteristicas y la presencia o no de tatuaje, eritema, negro de humo, granos
de pdlvora y quemadura podemos determinar la distancia del disparo y la trayectoria del
mismo[78]. Disparo de contacto: la boca del cafidn toca la piel, es la herida de mayor tamaiio,
forma estrellada y efectos de la explosidén con ausencia de tatuaje. Disparo cercano (2,5-7,5cm):
presenta negro de humo, tatuaje y efecto de la llama. Disparo de corta distancia (30-60cm):
orificio circular, presencia de tatuaje, pero ausencia de efecto de llamay negro de humo. Disparo
a distancia (>60cm): herida pequefia, circular, sin tatuaje, negro de humo ni efecto de la llama).
Cuando se trata de un arma tipo escopeta con municion de perdigones encontramos multiples
lesiones causadas por los propios perdigones, a mayor distancia mayor dispersion de los
mismos, por lo que si la distancia es corta (<90cm) puede ser una Unica entrada por una

concentracion de los perdigones o larga (>90cm) cuando hay dispersién de perdigones.
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iiil. CONTUSIONES.
Las contusiones representan el tercer mecanismo lesional en frecuencia en varones victimas de
homicidio en Barcelona ciudad y el segundo mecanismo en las mujeres, el 17,67% del total de
homicidios se cometen con este mecanismo lesional. Este tipo de mecanismo lesional se
caracteriza por traumatismos por objetos romos como palos, piedras, pufios o herramientas,
generando hematomas, escoriaciones, fracturas, lesiones viscerales y traumatismo
craneoencefdlicos fatales. Las lesiones por contusiones se producen por rotura de vasos
sanguineos tras el traumatismo con la consiguiente extravasacion de sangre al tejido
intradérmico, subcutaneo o ambos. El perito forense evalla la cronologia de las lesiones por
coloracion del hematoma (rojizo-violaceo-verde-amarillo-anaranjado), la distribucién vy
severidad y en ocasiones por la morfologia del drea contundida puede establecer instrumento

mds compatible con la lesion.

La alta frecuencia de este tipo de lesiones en regiones como China (64,86% de los casos) sugiere
una influencia de factores culturales, de disponibilidad de armas, legales y del entorno, asi como
también por la naturaleza del vinculo entre victima y agresor, y en la eleccién del medio
homicida, estudiaron un total de 4866 casos de lesiones violentas entre 2014 y 2017. Los objetos
contundentes fueron los mas utilizados (64,86%)[64]. Los homicidios en contexto domésticos o
personales tienden a involucrar métodos de contacto directo y violento, muchas veces con

objetos disponibles en el entorno inmediato.

iv. ASFIXIA.
Los homicidios por asfixia se producen como consecuencia de un mecanismo que interfiere con
la respiracién normal, lo que provoca hipoxia tisular y acumulacion de diéxido de carbono en el
organismo[79]. Este tipo de muerte puede presentar lesiones patognomdnicas, como surcos
cervicales en caso de ligaduras, o presentar los signos inespecificos de asfixia, dificultando el
diagndstico. Los signos asficticos inespecificos son las hemorragias petequiales en cara y
conjuntiva, la congestion facial y el edema pulmonar, los cuales suelen acompafiarse de lesiones

especificas segin el mecanismo implicado.

Desde el punto de vista médico-forense, existen varios tipos de asfixia, en funcién del
mecanismo que origina la dificultad respiratoria.
- Asfixia por presién sobre el cuello. Esta categoria incluye dos tipos principales: el

ahorcamiento y la estrangulacion.
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La ahorcadura se produce por la suspensidn del cuerpo mediante una ligadura
alrededor del cuello. La fuerza constrictora del cuello es el propio peso corporal.
Las lesiones propias de este mecanismo lesional son la marca de ligadura que
suele ser seca, apergaminada y ascendente a la regidn del nudo y posibles
fracturas de las astas de estructuras del cuello (hioides y tiroides). Este
mecanismo es muy raro como etiologia homicida.

La estrangulacion que implica una constriccién de las vias respiratorias por una
fuerza diferente al propio peso de la victima. Puede ser manual, realizada con
las manos o por ligadura, realizada por una cuerda o cable para constreiiir el
cuello. En la ligadura a lazo observaremos la existencia de la marca de ligadura
(mas horizontal, baja y continua que la de ahorcadura), fracturas de las
estructuras cervicales. En la estrangulacion manual podremos observar las
lesiones de las estructuras cervicales (fracturas tiroides e hioides) y la existencia
de marcas producidas por los dedos/ufias al constrefiir el cuello (contusiones o
abrasiones).

Sofocaciones de orificios respiratorios. Cuando se obstruye la boca y los orificios
nasales con la finalidad de impedir la entrada de aire y por tanto de oxigeno.
Pueden existir signos de obstruccidon como abrasiones o contusiones alrededor
de la boca y la nariz. Es un reto para los médicos forenses este mecanismo
lesional, pues en ocasiones las lesiones son tan tenues e inespecificas que hacen
complicado establecer el diagnostico.

Ahogamiento. Cuando la muerte es en un medio acuatico, lo que impide la
respiraciony la falta de oxigeno, con hallazgos tipicos como el edema pulmonar.
Asfixia por gases. Cuando hay una exposicidn a ciertos gases y con ello se
dificulta el transporte del oxigeno por las células corporales (intoxicacién por
mondxido de carbono de incendios, cianuro, sulfuro de hidrégeno). Ademas de
los signos inespecificos en el examen autdpsico podemos detectar cambios
colorimétricos que nos hagan sospechar de este tipo de intoxicacidon (por
mondxido de carbono: coloracidn de la piel rojo cereza, cianuro: olor del cuerpo
a almendras amargas y color rosada de la piel, sulfuro de hidrégeno: olor a
huevos podridos). El diagndstico se confirmara en el laboratorio tras el analisis
toxicoldgico.

Confinamiento. Cuando la muerte se produce por permanecer en sitios cerrados

y confinados, sin la presencia de oxigeno.
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o Atragantamiento. Cuando la via aérea se obstruye por cuerpo extraios

(normalmente comida).

La asfixia homicida requiere en muchos casos una relacién de fuerza desigual entre agresor y
victima, lo que la convierte en un mecanismo frecuente en nifios pequefios, personas bajo los
efectos de sustancias o victimas con discapacidad. En nuestro estudio las asfixias son el
mecanismo mas frecuente en las franjas etarias de primera infancia e infancia, donde existe esta

desproporcidn entre agresor y victima.

En nuestro estudio, el 28,5% fueron por estrangulacién a mano, el 22,5% estrangulacién a lazo,
el 30,5% por sofocacion, 14,5% por sumersidny el 4% por intoxicacion por gas. En nuestros datos
se refleja una proporcion equilibrada de victimas masculinas y femeninas en los homicidios por
asfixia en general. No obstante, se observan diferencias por subtipo: la sofocacién fue mas
frecuente en varones (especialmente en edades tempranas), mientras que la estrangulacién
manual predomind en mujeres adultas, lo que sugiere una posible relacién con contextos de

violencia de pareja o violencia doméstica.

En un estudio realizado en Dinamarca, donde se analizaron 1417 homicidios entre 1992 y 2016,
el 17,6% de los homicidios fueron por asfixia, de los cuales el 46,4% correspondian a
estrangulacion manual, el 22,4% estrangulacién por ligadura, el 12,8% combinacién de ambos,
la sofocacién ocurrié en un 11,6% vy el atragantamiento en 0,8%. Ademads, en este estudio
pudieron establecer una relaciéon con el lugar del homicidio, y es que la mayoria de los

homicidios por asfixia tuvieron lugar en un entorno[60].

V. EXPLOSION.
La explosidén constituye un mecanismo homicida infrecuente, pero de elevada capacidad
destructiva. Se caracteriza por la liberacién subita y violenta de energia, acompafiada de una
onda expansiva y calor intenso, lo que genera un patrén lesional multiple y complejo:
amputaciones, fragmentacién, quemaduras, lesiones auditivas, contusiones internas y
traumatismo por proyeccion de fragmentos. La muerte puede producirse de forma inmediata o
como consecuencia de complicaciones secundarias. Este tipo de mecanismo suele asociarse a

contextos de violencia organizada, como atentados terroristas.

El estudio médico-forense en estos casos se centra en identificar restos de explosivo, trayectoria

de fragmentos y caracteristicas de las lesiones para determinar la causa precisa de muerte.
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En nuestra serie se registraron 24 casos de homicidio por explosion, de los cuales 23 estuvieron
vinculados a un atentado terrorista ocurrido en 1986, lo que confirma su escasa frecuencia en

el contexto urbano habitual.

vi. ACIDO O SUSTANCIAS QUIMICAS.
El uso de acido o sustancias quimicas como mecanismo homicida representa una forma
particularmente violenta y simbdlica de agresidn. Las quemaduras quimicas provocan necrosis
de tejidos blandos, afectacién de mucosas, destruccion ocular y deformaciones severas. En
algunos casos, la muerte puede aparecer por shock hipovolémico, infeccién generalizada o
compromiso respiratorio si el agente fue ingerido o inhalado. Este tipo de mecanismo lesional
suele estar relacionado con motivaciones de venganza, celos y suele tener un fuerte
componente simbdlico de destruccion de la identidad y desfiguracién de la victima. Se ha
descrito una mayor prevalencia en mujeres jovenes, lo que sugiere una posible relaciéon con
contextos de violencia de género, donde el objetivo del agresor no es Unicamente causar la

muerte, sino infligir un dafio permanente y ejemplificante.

En nuestra serie, el uso de este mecanismo fue excepcional: se registraron Unicamente dos

casos, ambos en mujeres.

La escasa frecuencia en Barcelona contrasta con la alta incidencia observada en otros paises
como Bangladesh, Camboya, India, Pakistan y Colombia, donde ha motivado el desarrollo de
marcos normativos especificos para sancionar y prevenir este tipo de violencia. En Bangladesh
o India, por ejemplo, la Criminal Law Amendement Act, aprobada en el 2011, castiga a los
autores que generen lesiones a la victima con vida en rostro, pecho, érganos sexuales, pérdida

de la visidn o audicidon, con penas de prisidn hasta la pena de muerte[80].

vii. QUEMADURAS TERMICAS.
Las quemaduras térmicas constituyen un mecanismo homicida infrecuente, derivado de la
exposicién directa a llamas o fuentes de calor extremo. Las lesiones se clasifican en grados segun
la profundidad y extensidon del dafio tisular, y pueden ocasionar la muerte por multiples
mecanismos: destruccion masiva de tejidos, intoxicacion por mondxido de carbono o

deshidratacién aguda.

Durante la autopsia, es posible identificar distintos niveles de afectacion dérmica, desde

eritemas y flictenas hasta la carbonizacién completa. En casos de carbonizaciéon, el cuerpo
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adopta una postura caracteristica en flexién de las extremidades conocida como “postura del
boxeador”, consecuencia de la retraccion muscular por el calor. Un aspecto clave en la
evaluacidn forense consiste en determinar si la victima estaba viva en el momento de la
exposicién al fuego (mediante la presencia de hollin en vias respiratorias, niveles de
carboxihemoglobina y signos vitales en tejidos quemados) o si las quemaduras fueron post

mortem.

En nuestra serie, los homicidios por quemaduras térmicas representaron el 2,05% de los casos,
cifra que coincide con otros estudios previos. Por ejemplo, en un trabajo realizado en Mangalore
(South India), que analizé homicidios desde 2001 a 2005, se documenté una frecuencia del 2,2%

de los casos, todas mujeres[62].

Estos datos reflejan la baja prevalencia de este mecanismo lesional en contextos urbanos, si bien

su letalidad y dificultad diagndstica exigen una valoracién minuciosa en el ambito pericial.

viii.  PRECIPITACION.
El homicidio por precipitacidon es otro mecanismo lesional poco habitual. Se produce cuando la
victima es empujada intencionalmente desde una altura y la causa del fallecimiento es por
impacto contra el suelo u otras superficies. Las lesiones resultantes dependen de la altura de la
caida, la superficie impacto y la posicidn corporal, pero suelen incluir multiples fracturas dseas,

traumatismos craneoencefdlicos y lesiones viscerales graves.

El analisis forense debe iniciarse en el lugar del hallazgo, siendo la clave para intentar diferenciar
entre accidente, suicidio u homicidio. La presencia de signos de lucha, lesiones defensivas o

heridas incompatibles con una caida libre orienta hacia una etiologia homicida.

En nuestra serie, este mecanismo representd el 0,79% de los casos, el 80 % de los cuales son
victimas femeninas. Ademas, las precipitaciones afectaron mayoritariamente a sujetos de
edades extremas, siendo la mediana de edad mas baja de todos los grupos analizados (0,250

afios)

iX. SUSTANCIAS TOXICAS.
La intoxicacién por sustancias toxicas representa uno de los mecanismos homicidas mas dificiles

de detectar inicialmente desde el punto de vista forense, debido a la posible ausencia de signos
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externos evidentes. Los agentes téxicos pueden incluir farmacos, drogas ilicitas, venenos
naturales o productos quimicos que provocan la muerte por mecanismo como paro

cardiorrespiratorio, convulsiones, fallo multiorganico o pardlisis.

El diagndstico requiere un alto grado de sospecha desde el levantamiento del cadaver y debe
apoyarse en un estudio toxicoldgico (andlisis de sangre, orina, contenido gastrico y en ocasiones

tejidos especificos).

En nuestro estudio, este mecanismo lesional se ha documentado principalmente en contextos
de aborto inducido mediante la administracion intencional de sustancias, mds que en homicidios
de personas adultas. Se registran 3 casos, todos en fetos, lo que explica la mediana de edad
negativa (-0.330 afios), una modalidad homicida dirigida a eliminar embarazos no deseados

mediante métodos clandestinos.

Resulta llamativo que los tres casos se concentren en los afios 2011 (1 caso) y 2012 (2 casos),
coincidiendo con la entrada en vigor un tiempo antes de la Ley Organica 2/2010, de salud sexual
y reproductiva y de la interrupcidon voluntaria del embarazo. Esta norma introduce una
interrupcién legal del embarazo mediante un sistema de plazos, hasta la semana 14 a libre
decisiéon de la mujer, hasta la semana 22 en caso de riesgo para la vida o salud de la madre o
feto y pasadas las 22 semanas si se detectan anomalias fetales incompatibles con la vida o

enfermedad grave e incurable en el feto[81].

X. ATROPELLO.
Aunque generalmente este mecanismo se asocia a una etiologia accidental, el atropello también
puede constituir un mecanismo homicida intencional. La valoracion forense en estos casos es
esencial para analizar la forma y direccion de las lesiones y valorar la existencia de
intencionalidad por parte del conductor. Las lesiones tipicas incluyen fracturas en extremidades
inferiores (por impacto inicial con el paracoches), lesiones toracicas y abdominales (por el

arrastre) y traumatismos craneoencefalicos severos.

En nuestra serie, los casos de homicidio por atropello representaron un grupo especifico

vinculado a un atentado terrorista (Las Ramblas), lo que explica su baja frecuencia y distribucién

equitativa por sexo.
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Xi. COMBINADO.
Los mecanismos lesionales combinados se observan en homicidios de especial violencia, donde
coexisten diferentes formas de agresidn: arma blanca, contusiones, disparos o quemaduras. La
complejidad de estos casos radica en determinar qué lesiones fueron letales, cudles se
produjeron en vida y cuales podrian haber sido infligidas post mortem, especialmente cuando

se ha intentado encubrir el delito.

El estudio médico-forense exige una evaluacién detallada de cada tipo de lesidn, su distribucion,
profundidad y cronologia, con el objetivo de reconstruir la secuencia del acto homicida de

manera precisa.

En nuestra muestra, el 3% de los casos presentaron combinaciones de mecanismos lesionales,
siendo la mas frecuente la asociacidon entre heridas por arma blanca y lesiones contusas (el 63%).
En estos casos la causa de muerte se considerd como resultado conjunto de la participacién de
los diferentes métodos utilizados. Otras asociaciones consistieron en arma blanca vy
estrangulacién (21%), estrangulacién a mano y arma de fuego (5%), arma de fuego y arma blanca

(5%) y arma blanca y quemaduras térmicas (5%9.

El estudio de las diferentes lesiones producidas por los diferentes mecanismos lesiones en los
homicidios permite al médico forense no sélo determinar la causa de muerte, sino también
reconstruir el relato oculto detras de cada cuerpo. La correcta interpretacion de las lesiones, su
contexto y distribucién en el cadaver constituyen el puente entre el silencio de la victima y la

verdad juridica que busca la justicia penal.

7.1.4.1 Nimero de lesiones.
El andlisis del nimero y localizacidn anatémica de las lesiones en victimas de homicidio
constituye un elemento importante para la reconstruccion de la dindmica violenta, asi como en
la interpretacion médico-legal del mecanismo lesional. La caracterizacién de esta variable
permite no sélo identificar patrones diferenciados segun el tipo de arma utilizada, sino también
valorar aspectos como la intensidad de la agresién, la intencionalidad del agresor y la posible

existencia de lesiones de defensa.

En los homicidios por arma blanca, se observé una media de lesiones significativamente superior
en mujeres (21,5, rango: 1-132) frente a los hombres (8,2; rango:1-322), diferencia que fue

estadisticamente significativa tanto a nivel global como en regiones anatdmicas especificas
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como tdrax, abdomen y extremidades. El 26,4 % de las lesiones se localizan en térax, el 19,2%
en extremidades superiores y 12,8% en cabeza. Las lesiones en extremidades superiores,
sugieren la existencia de intentos defensivos por parte de las victimas. Son las llamadas heridas
de defensa y lucha. En investigaciones realizadas en los Institutos de Medicina Legal de lItalia
(Padua) y Alemania (Freiburg), observaron que, en los casos de homicidios de mujeres por la
pareja intima, el 58,8% de los casos presentaban mds de 19 lesiones y el 53,7% de las victimas

presentaban lesiones de defensa[66].

Las diferencias observadas en la distribucion y el nimero de lesiones segin el sexo podrian
reflejar patrones diferenciales en la agresién y también una mayor reiteracién de la violencia en
mujeres, lo cual puede estar relacionado con dindmicas de violencia de género, vinculos de
intimidad o relaciones afectivas con el agresor. El nimero de heridas en mujeres podria indicar

una violencia de cardcter personal e intencional, mas allad de un objetivo estrictamente letal.

Los resultados muestran diferencias significativas por grupo etario, con una mediana de lesiones
significativamente menor en victimas de primera infancia, mientras que en adultos y personas
mayores las medianas fueron similares y elevadas. Esta menor cantidad de lesiones en la infancia
podria atribuirse al reducido tamafo corporal de la victima, mds que a una menor

intencionalidad o ensaflamiento por parte del agresor.

Se detectaron variaciones geograficas en la distribuciéon de lesiones por distritos, con una
mediana total de heridas baja en Sant Andreu (Distrito 9). Las diferencias también fueron
relevantes en regiones especificas como extremidades superiores, térax y abdomen, con
medianas mas bajas en distritos como Horta-Guinardé (Distrito 7), Ciutat Vella (Distrito 1) y Sant

Marti (Distrito 10).

En los homicidios por arma de fuego, el nUumero medio de lesiones fue de 5 por victima, con un
valor mas alto en hombres (5,7; rango: 1-142) que en mujeres (2,7; rango: 1-10). Es mayor en
victimas masculinas, situacién inversa que las armas blancas. La cabeza fue la mas lesionada
(29,3%), seguida por la regién toracica (25,9%), esta ultima principalmente en varones. Debe
sefialarse que se contabilizaron todos los orificios, tanto de entrada como de salida, lo que

puede sobredimensionar el nimero real de impactos.

Estudios comparativos refuerzan estas observaciones. En Nigeria, se encontré que el 32,4% de

las lesiones en homicidio afectaban la cabeza (mas frecuente si el mecanismo era arma de fuego)

196




y un 28,3% de los casos presentaban multiples heridas, especialmente cuando se utilizaban
armas blancas[58]. De igual modo, en India, se ha descrito la presencia de multiples lesiones en

la mayoria de los homicidios investigados[62].

Contabilizamos el numero de proyectiles que alcanzan a los cuerpos. La media de los proyectiles
que impactan las victimas de homicidio es de 2,3 (1-17). Se identificaron diferencias
significativas por distrito, con medianas mas elevadas en Eixample (Distrito 2) (4 proyectiles),
Nou Barris (Distrito 8) (3) y Sant Marti (Distrito 10) (3), lo que podria estar relacionado con

particularidades contextuales o del modus operandi en dichas zonas.

En cuanto a las lesiones por mecanismos contusivos, el nimero de lesiones oscild entre 1y 40,
con predominio en regidén cefalica. Las mujeres presentaron un numero significativo mayor de
contusiones cabeza (mediana: 4,5) en comparacion con los hombres (mediana: 1). Los
adolescentes constituyeron el grupo etario con mayor nimero de contusiones, hallazgo que
podria vincularse a factores como mayor impulsividad o exposicidon a violencia directa en
conflictos interpersonales. Territorialmente, Sarria-Sant Gervasi (Distrito 5) mostré la mediana
mas alta (8), seguido por Nou Barris (Distrito 8) y Sant Andreu (Distrito 9) con una mediana de
6,5 y, Ciutat Vella (Distrito 1) y Eixample (Distrito 2) con una mediana de 5, mientras que en

otros distritos las cifras fueron inferiores.

7.1.5 SUSTANCIAS TOXICAS.

El consumo de sustancias tdxicas puede asociarse a las conductas delictivas por tres
circunstancias principales. En primer lugar, la violencia psicofarmacoldgica, derivada del efecto
directo de la sustancia sobre el sistema nervioso central y que puede provocar alteraciones del
comportamiento como desinhibicidon, impulsividad o agresividad. En segundo lugar, la violencia
sistémica, vinculada al propio funcionamiento del mercado ilegal de drogas, y que puede incluir
fendmenos como disputas territoriales, ajustes de cuentas o el control de rutas de distribucién,
entre otros. Por ultimo, la violencia econdmico-compulsiva, que se asocia a la necesidad de
financiar el consumo, lo que puede motivar la comision de delitos como robos, hurtos o trafico

ilicito de estupefacientes[82].

Por lo tanto, el consumo de sustancias psicoactivas puede actuar como un “facilitador” del
homicidio, tanto por sus efectos neuroconductuales directos como por los contextos violentos

o delictivos asociados a su obtencion, posesiéon y distribucion.
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En nuestro estudio, del 42,7% de las victimas con resultados toxicolégicos disponibles
presentaban sustancias téxicas en sangre, siendo el etanol la mas frecuentemente detectada

(51,56%).

Aproximadamente un 4% de las victimas habia consumido de forma aislada cocaina,

benzodiacepinas, opidceos o cannabis, mientras que en el 18% se identificd un policonsumo.

El alcohol, es una sustancia legal y de gran consumo cuyos efectos son depresores del sistema
nervioso central. Dependiendo de la cantidad ingerida y las concentraciones sanguineas
alcanzadas, pueden producir distintos grados de alteracion neuroconductual[83]. En
concentraciones en sangre inferiores a 0,3 g/l no suelen observarse alteraciones en el
comportamiento. Entre 0,3-1,2 g/L, pueden aparecer signos de suave euforia, aumento de
sociabilidad y locuacidad, incremento de la autoconfianza, decrecimiento de las inhibiciones,
junto con deterioro en la atencion, juicio y control, asi como una menor eficiencia en la ejecuciéon
de tareas de precision. Cuando las concentraciones alcanzan valores entre 0,9 y 2,5 g/L pueden
manifestarse inestabilidad emocional y decrecimiento de inhibiciones, pérdida de juicio critico,
alteraciones en la memoria y en la comprensién, reduccién de la respuesta sensorial, aumento
del tiempo de reaccién e incoordinacién muscular. Con niveles de entre 1,8 y 3 g/L, los efectos
se intensifican, incluyendo desorientacidn, vértigo, mareo, reacciones emocionales exageradas,
disminucién de la sensacién dolorosa, alteracién del equilibrio, dificultades en el habla, e
incoordinacidn motora. También pueden producirse alteraciones perceptivas, como distorsion
en la percepcion del color, forma, movimiento y dimensiones. Por Ultimo, con concentraciones
superiores a 2,7-4 g/L, los efectos pueden ser gravemente incapacitantes, apareciendo apatia,
letargo generalizado, paralisis, incontinencia de esfinteres, vomitos, incapacidad para
mantenerse en pie, respuesta disminuida a estimulos, estupor o pérdida progresiva de la
conciencia. En estos niveles, existe un riesgo real de coma etilico e incluso fallecimiento por

depresion del centro respiratorio.

Mas de la mitad de los casos positivos a alcohol presentaban concentraciones entre 0,3-2,5 g/L.
Estas concentraciones se asocian con alteraciones cognitivas, conductual y sensoperceptivas,
incoordinacion motora y reduccidn de la capacidad de reaccion. Este hallazgo sugiere que el
estado de intoxicacion alcohdlica podria haber actuado como un factor de vulnerabilidad en
estos casos, facilitando situaciones de riesgo, disminuyendo su capacidad de defensa e incluso

pudiendo alterar la percepcidn del peligro.
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La mediana de concentracidon de alcohol en sangre fue significativamente superior en los
hombres respecto a las mujeres (1,566 g/L vs 0,455 g/L; p=0,0265). En un estudio en
Lituania[61], desde 2004 a 2013, el 58,6% de las victimas habia consumo alcohol. De esos, el

9,4% tenian concentraciones de 0,4-1,5, el 18% de 1,5-2,5y el 31,1% >2,5).

La distribucion muestra una prevalencia del consumo masculino en la mayoria de sustancias,
reflejo probablemente de los patrones generales de consumo en la poblacién y sus estilos de
vida. Sin embargo, las benzodiacepinas y el mondxido de carbono fueron mas frecuentes en

mujeres.

Estos hallazgos coinciden con investigaciones previas. En Sevilla, entre 2004-2007, se observd
una positividad a alcohol en el 47,4% de los casos, con una distribucidén por sexo similar (52,6%
hombres y 36,8% mujeres), el 14% de los casos dio resultados positivos para benzodiacepinas,
el 12,3% para cocaina, el 10,5% a opiaceos y el 8,8% a tetrahidrocannabinol. El 22,8% de los
casos presentaba positividad para varias sustancias conjuntas[57]. Un estudio en Callao (Peru)
identificd un 23,6% de positividad para alcohol (indiferente segun el sexo) y en un 2,5 % positivo
a otras drogas, con una mayor proporcién de mujeres positivas[48]. En Australia, se observé casi
la mitad de los homicidios hubo un consumo de alcohol de la victima o del victimario o de
ambos[2]. El alcohol fue la droga mas detectada (48,5%) con una concentracion media de

1,5mg/dl. En el 7,7% de los casos se detectaron drogas, la mas frecuente el cannabis[65].

En otro estudio en Australia[63] del estudio toxicoldgico y circunstancias de muerte en victimas
de homicidio, desde 1996 hasta 2005, observé que en el 62,6% de los casos fueron positivos a
sustancias toxicas y en el 24,9% a multiples sustancias. El consumo previo fue mds frecuente en
hombres que en mujeres (67,7% vs 50%). Ademas, se observéd de una asociacién entre el
consumo de alcohol y el mecanismo lesional contuso (46,9%). Las sustancias detectadas en este
estudio fueron alcohol en un 42,1% de los casos, con una concentracion media de 0,14g/100ml,
cannabis en un 21,4%, opiaceos en un 11,2% opidceos (mas frecuente la morfina),
psicoestimulantes en un 9,7% (metanfetamina 5,7%, cocaina/benzoilecgonina 3,4%),
benzodiacepinas en un 8%, antidepresivos en 2,1% y en 1,3% antipsicoticos. En otro metaanalisis
encontraron que el 6% de las victimas dieron positivo a marihuana, el 11% a cocainay el 5% a
opiaceos. En el caso de la marihuana y cocaina, la positividad en las victimas ha ido aumentando
con el tiempo. El consumo de cocaina parece estar relacionado con un mayor riesgo de ser

victima de homicidio por arma de fuego[84].
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Otros estudios han vinculado el consumo de alcohol con la victimizaciéon por homicidio. Un
metaanalisis de 61 estudios toxicolégicos postmortem en 13 paises encontré que el 48% de las
victimas presentaban alcohol en sangre[85]. En estudios en Rusia y en 15 paises europeos
establecieron correlaciones positivas entre el aumento del consumo de alcohol y el incremento
de las tasas de homicidio[86]. Otro estudio realizado por el Instituto Nacional de Investigacion
del Alcohol y Drogas los afios 1950-1995[87] analizaron la venta de alcohol en 15 paises
europeos. Agruparon el estudio en 3 regiones segun el tipo de consumo (Europa sur: cultura del
vino, Europa central: cultura de la cerveza y Europa del norte: cultura de licores con mayor
graduacidn). Se encontraron asociaciones significativas entre la venta de alcohol y las tasas de
homicidio en 5 paises: Finlandia, Irlanda, Portugal, Espaia y Suecia. La asociacién mas fuerte fue
en la regidn norte y la mas débil en el sur de Europa. Las asociaciones fueron mas fuertes en
hombres que en mujeres. En otro estudio concluyen que otro estudio[88] refiere que cuando
las ventas de alcohol aumentan un 1% también lo hacen las tasas de homicidio un 0,25% v, al

contrario.

Si bien existe una relacidn entre el consumo de sustancias psicoactivas y la actividad delictiva,
esta no es directa ni lineal, ya que no todos los consumidores incurren en conductas delictivas.
La comisién de delitos depende de multiples factores interrelacionados, como el entorno social,
la presencia de trastornos mentales o de personalidad, y ciertas caracteristicas individuales. No
obstante, el consumo de alcohol y otras drogas puede actuar como un desencadenante de
conductas violentas, especialmente en sujetos con trastornos de personalidad, psicosis o
alteraciones en el control de impulsos. En este contexto, el vinculo entre consumo de sustancias
y delincuencia debe entenderse en relacién con estilos de vida, patrones de comportamiento y

factores de vulnerabilidad existentes[89].

No obstante, los resultados obtenidos mediante los analisis toxicoldgicos postmortem refleja
Unicamente la presencia de sustancias en sangre, sin permitir establecer el momento exacto del
consumo ni su posible influencia en el comportamiento previo al fallecimiento. Por tanto, no es
posible determinar si la victima se encontraba bajo los efectos activos de la sustancia en el
momento del homicidio o si sus capacidades ya se habian normalizado por el tiempo
transcurrido, porque no se valora el grado de tolerancia individual, factor especialmente
relevante en consumidores crdnicos, quienes requieren dosis mayores para experimentar los

efectos deseados, lo que puede alterar la interpretacion de las concentraciones detectadas.
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Para poder establecer si existe una asociacidn entre el consumo de sustancias y el aumento de
los homicidios en nuestra ciudad, seria necesario disponer de informacién sobre el consumo de
alcohol y/u otras drogas por parte del agresor. El hecho de que la victima hubiera consumido
alcohol podria indicarnos que tuviera una mayor predisposicién a peleas, discusiones, rifas que
deriven en una agresién mortal. Sin embargo, en casos en los que no ha existido confrontacion
previa, discusién y pelea, no podemos establecer que el consumo de sustancias por parte de la
victima constituya un factor predisponente o un factor asociado con el homicidio. En esta linea,
algunos autores consideran que controlar de manera mas estricta el consumo de alcohol y otras
drogas podria contribuir a una disminucién de las tasas de homicidio entre los consumidores de

sustancias[88].

7.1.6 AGRESOR.

La disponibilidad de informacién del presunto agresor en el momento de la autopsia es limitada
en nuestra muestra (17,2%), debido a que la fuente primaria han sido los informes de
levantamiento de autopsia, sin acceder a los expedientes judiciales completos ni a las
sentencias. Esta limitacion impide profundizar en el perfil del homicida, asi como en factores de
riesgo conocidos, tales como la rotura de la unidad familiar en edades tempranas, la ausencia
de figura parental, la exposiciéon a violenta de progenitores o propia durante la infancia, la
dependencia emocional (por baja autoestima o por inseguridad), consumo de sustancias, entre
otros, descritos en la literatura[90]. La falta de informacidn de su historia vital, entorno familiar,

salud mental o consumo de sustancias limita comprender el trasfondo individual del agresor.

En nuestra muestra, en un 17,2% de casos (47,7% victimas masculinas, 51,3% victimas
femeninas, 1% victima sexo desconocido por tratarse de un feto) disponemos de informacién
identificativa preliminar del posible agresor. En los homicidios de mujeres, el 57% de los
agresores identificados pertenecian al ambito de la pareja o expareja, lo que refuerza la
asociacién entre homicidio y violencia de género. Sin embargo, en el caso de los hombres, es
mas frecuente que el agresor no sea miembro de la familia (72,7%) y no tenemos ningulin caso
que fuera su pareja o expareja documentado. Estos datos son consistentes con estudios previos

que evidencia una clara asimetria en los contextos homicidas segun el sexo de la victima[2] [91].

El analisis estadistico confirma una mayor frecuencia de datos disponibles sobre el agresor en
las victimas femeninas respecto a las masculinas (x?=22,2754; p<0,0001). No obstante, esta

diferencia podria estar influida por sesgos de documentacién, ya que, en los expedientes
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antiguos, es frecuente la omisién de esta informaciéon en los informes. Que se omita la
informacidn en estos informes no significa que no exista la informacidn a nivel policial y judicial.
Por otro lado, la inclusidn de datos sobre el presunto agresor en los informes forenses puede
estar condicionada por la repercusién social y personal del caso. Si bien todos los homicidios
representan unos hechos de alta carga traumatica, la conmocién es ain mayor cuando la victima
es un nifio por la propia edad y la vida que le esperaba por delante y son totalmente
dependientes de los adultos que en la mayoria de los casos son sus propios agresores. En el caso
de las mujeres, la mayor sensibilizacién social y mediatica hacia la violencia de género en los
ultimos afios también podria influir en una mayor documentacién de estos aspectos en los
informes médico-forenses. Si bien todo homicidio resulta inaceptable, aquellos en los que la
victima habia denunciado previamente a su agresor y debia encontrarse bajo medidas de
proteccidén y seguimiento policial resultan especialmente intolerables. Estos casos exigen un
conocimiento y estudio de sus circunstancias y la implementacién de estrategias eficaces para

su prevencién y erradicacion.

En los homicidios femeninos en contexto de violencia de género, el patrén mas frecuente es el
de agresiones con elevado grado de proximidad y brutalidad. En un estudio en Espafia[92], en
las victimas del sexo femenino, el arma blanca o los objetos contundentes son los mecanismos
mas habituales, seguido de golpes, estrangulaciones y armas de fuego. Son homicidios que
presentan un nimero elevado de lesiones, muchas de ellas innecesarias para causar la muerte,

lo que evidencia una carga emocional significativa.

Entre los principales factores de riesgo asociados a la muerte violenta en mujeres se incluyen
antecedentes de violencia doméstica previa, acceso a armas de fuego, separacién, amenazas de
muerte, estrangulamiento no fatal previo, presencia de hijastros en el hogar, acoso, sexo
forzado, abuso durante el embarazo, edad, bajo nivel educativo, estatus socioecondmico,
victima de violacion en la infancia, acceso a alcohol/drogas, historial de depresién, enfermedad

mental, trastorno de personalidad e intento de suicidio[93].

En contexto de violencia de género podemos decir que, en Andalucia, un estudio que analizé
150 homicidios mostré en nimeros absolutos que Mdlaga era la provincia con mas muertos,
seguida de Almeria y Sevilla. Almeria tuvo la mayor tasa por 100.000 habitantes. En contexto de
violencia de género reporté que el arma blanca fue el instrumento mas empleado (51%), seguida
por armas de fuego (17%). El lugar mas frecuente del crimen fue el domicilio (75%),

especialmente el dormitorio. En el 58% de los casos la victima tenia entre 40 y 50 afios y tenia
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hijos (58%) y en el 34% se habian presentado denuncias previas, algunas con drdenes de
proteccion activas[94]. Ademads, en estos casos no se identificaron patrones estacionales o

mensuales, lo que sugiere una distribucién temporal.

Diversos estudios corroboran la fuerte vinculacidn entre el homicidio de mujeres y la violencia
en el dmbito intimo. En 2012, el 47% de las victimas femeninas fueron asesinadas por sus parejas
o familiares, proporcidon que aumento al 58% en 2017[46]. En otros trabajos, hasta el 60% de los
homicidios de mujeres fueron perpetrados por sus parejas o exparejas y establecen que las
mujeres tienen un riesgo cinco veces superior de ser asesinada por su pareja o expareja[91]. La
muerte de personas asesinadas por sus parejas no suele ser resultado de un acto aleatorio o
espontaneo, sino la culminacidn de la violencia arraigada en relaciones de poder desiguales

entre hombres y mujeres[46].

En un estudio realizado en Sevilla entre 2004 y 2007, se observd que, en los homicidios con
victimas mujeres, el 94,7% fueron cometidos por familiares, siendo la pareja o expareja el
agresor en el 63,2% de los casos[57]. A nivel nacional, durante la década 2000-2010 en Espania,
950 mujeres fueron asesinadas por sus parejas, exparejas, hijos, padres, clientes u otros
hombres conocidos[95]. En ese mismo periodo, las comunidades auténomas con mayor nimero
absoluto de homicidios de mujeres fueron Andalucia (189), Cataluifa (152), Comunidad
Valenciana (125) y Madrid (114), mientras que las menos afectadas fueron Extremadura (9), La
Rioja (7), Cantabria (5) y Melilla (5) y durante ese mismo periodo, el analisis de feminicidios en
Espafia mostrd que el 59,9% de los homicidios fueron cometidos por la pareja actual de la
victima, el 17,4% por exparejas, el 11,4% por familiares (hijos, padres, hermanos), el 4,4% por
conocidos, el 1,4% por clientes y en un 6,8% no se pudo determinar la relacidn entre victima y

agresor[95].

En una recopilacion de datos del Observatorio del Poder Judicial, en Espafia, desde 2003 a 2023
han fallecido 1243 victimas femeninas a manos de sus parejas (exparejas). El promedio de edad
de las victimas fue de 42,7 afios y de los agresores 46,7 afios. El lugar mas frecuente fue el
domicilio y el método mas utilizado el arma blanca. El 22,3% de los agresores se suicidaron

después de cometer el homicidio[96].

Esos patrones también se observaron en otros contextos internacionales. En Italia, entre 2010y
2018, el 61,3% de las mujeres victimas de homicidio fueron asesinadas por su pareja, y un 22,5%

por otros familiares. En contraste, entre las victimas masculinas, el 35,7% murieron a manos de
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una persona conocida[55] . Estos patrones también se observan en otros paises como Chicago,
donde el 69% de los homicidios fueron perpetrados por personas conocidas por la victima y un

12,8% por familiares[51].

Se ha observado que los hombres que matan a sus parejas presentan en comparacion con otros
tipos de autores de homicidios, un nivel educativo superior y las causas mas asociadas a este

tipo de homicidio incluyen celos, posesividad, miedo al abandono y trastornos mentales[46].

Algunos estudios han explorado las diferencias entre los homicidios de mujeres cometidos por
sus parejas, comparando sujetos inmigrantes y nacionales. No se observaron diferencias
significativas en el modus operandi, en las caracteristicas del agresor o de la victima, ni en los
antecedentes de violencia o la conducta postcriminal[97]. Sin embargo, si se identificaron
diferencias en variables contextuales: las victimas inmigrantes eran mas jévenes, habia menor
presencia de hijos en comun y las discusiones previas al ataque fueron mas frecuentes en el

grupo de inmigrantes que en el de nacionales.

Respecto al mecanismo lesional, diversos estudios confirman una fuerte asociacién entre el uso
de arma blanca y los homicidios en contexto de pareja. En Estados Unidos, entre 2014 y 2016,
los homicidios por arma blanca fueron mas frecuentes en el contexto de parejas intimas (24,5%)
y otros familiares (16,7) que los cometidos con arma de fuego (15,2% en parejas, 8,4% en otros
familiares), lo que sugiere una mayor asociacién de la violencia con cuchillo con el dmbito
doméstico[70]. En estudios forenses comparativos en Italia y Alemania, los instrumentos
cortantes fueron el mecanismo mas empleado (43,9%), seguidos de objetos contundentes
(25,6%), armas de fuego (20,7%) y métodos asficticos (18,3%), con mayor uso de estos ultimos
en Alemania y de armas de fuego en Italia[66]. Se observaron diferencias geograficas: en
Alemania fue mas comun el uso de métodos asficticos, mientras que en Italia predomind el

empleo de armas de fuego.

En Espafia, el andlisis de feminicidios durante la década 2000-2010 mostré que el mecanismo
lesional mas frecuente fue el arma blanca (46%), seguido de contusiones (15,9%), asfixia
(12,6%), principalmente por estrangulacion, arma de fuego (11,6%), precipitacidon (3,1%),
guemaduras (2,9%) y atropello (1,2%). En un 6,2% de los casos no se pudo determinar el
mecanismo empleado[95]. En cuanto a la edad de las victimas, casi la mitad de las mujeres
asesinadas tenian entre 25 y 45 afios, el 13,4% eran menores de 25 afos y el 12,9% mayores de

65 afios[95]. El impacto social y familiar de estas muertes es especialmente relevante en el grupo
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central, al encontrarse en una etapa vital asociada con la maternidad y el cuidado de hijos,

muchos de los cuales quedan huérfanos como consecuencia del homicidio.

La violencia contra la mujer constituye un problema de salud publica y social de gran magnitud,
abordado desde multiples ambitos: prevencion, deteccién precoz, intervencién, apoyo y
proteccion a las victimas, sancidn y reparacién[98]. En el contexto legal espafiiol, la Ley Orgdnica
1/2004 de 28 de diciembre, de Medidas de Proteccidén Integral contra la Violencia de
Género[99], tiene como finalidad combatir la violencia ejercida contra las mujeres como
manifestacion de la desigualdad estructural entre géneros y de las relaciones de poder de los
hombres sobre las mujeres, especialmente en el dmbito de la pareja o expareja. Su objetivo es
prevenir, sancionar y erradicar dicha violencia, asi como garantizar asistencia integral a las
victimas, sus hijos menores y personas bajo su tutela. Incorpora medidas preventivas en los
ambitos educativo, sanitario y medidtico, y reconoce un amplio conjunto de derechos para las
victimas como el derecho a la informacidn, asistencia social y asistencia juridica gratuita,
prestaciones econdmicas, derechos laborales y atencién sanitaria integral, que abarca tanto la
atencioén psicolégica como psiquiatrica. Asimismo, contempla mecanismos especificos de tutela
institucional, penal y judicial, mediante la creacién de organismos especializados, el refuerzo de
la respuesta penal y la implantacidn de juzgados exclusivos de violencia sobre la mujer, con el
fin de asegurar una atencion integral, rdpida y especializada a las victimas. En el marco
institucional, existen ya estructuras especializadas como la Unidad de Violencia sobre la Mujer
de la Fiscalia General del Estado o el Observatorio contra la Violencia Doméstica y de Género del
Consejo General del Poder Judicial, que permiten el seguimiento y analisis de los casos. Sin
embargo, seria de gran utilidad la creaciéon de bases de datos nacionales especificas sobre
homicidios por violencia de género, que integren informacion detallada tanto del agresor como
de la victima y del contexto sociocultural del hecho. Este tipo de registro permitiria identificar
factores de riesgo con mayor precisién y disefiar programas de prevencidon mas eficaces. Dada
la complejidad del fendmeno, la intervencién debe ser necesariamente multidisciplinar, con la
participacién coordinada de profesionales del ambito policial, forense, judicial, social,

criminoldgico y sanitario.

En este contexto, los profesionales sanitarios desempefian un papel clave en su deteccién y
notificacién. Su actuacién presenta dilemas éticos por los principios de beneficencia, no
maleficencia, autonomia, justicia y confidencialidad. No debemos olvidar que, aunque la
confidencialidad es esencial en la relacidn asistencial médico-paciente, existen situaciones en

las que existe la obligacidn legal de denunciar delitos y proteger asi a las victimas. Ademas de
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obligar la legislacidn espafola a comunicar determinados hechos a la autoridad competente,
también establece sanciones disciplinarias y penales si se incumple. La legislacion vigente
impone la obligatoriedad de emitir y remitir los partes de lesiones (articulo 355 LECrim)[8] y de
informar a las autoridades judiciales o fiscales cuando se tenga conocimiento de delitos publicos
por razén de ejercicio profesional, incluyendo los relacionados con violencia de género (articulo

262 LECrim)[8].

Diversas situaciones pueden incrementar la vulnerabilidad de las mujeres frente a la violencia
de género[100]: Entre ellas se encuentran momentos de transicion vital como el embarazo, el
puerperio, el inicio de una relacién (noviazgo), la separacién o la jubilacién (propia o de la
pareja). Ademas, factores que aumentan dependencia emocional, econdmica o fisica también
suponen un riesgo elevado: edad avanzada, residencia en zonas rurales, condicién migrante,
enfermedades discapacitantes, desempleo, baja cualificacién profesional, dificultades de
promocién laboral, carencia de habilidades sociales, precariedad econdmica, adiciones,
pertenencia a minorias étnicas, antecedentes de violencia en la infancia o la familiar de origen,

aislamiento social o familiar situaciones de exclusidn social extrema.

El analisis de los homicidios de mujeres requiere ser contextualizado en un marco amplio,
evaluando las caracteristicas de las victimas, las dinamicas relacionales y los perfiles de los
agresores. En este sentido, en 2013 se puso en marcha la Accion COST Gemicide Across
Europe[101], un proyecto orientado a recopilar datos de feminicidios en Europa, con el objetivo
de mejorar el conocimiento sobres estos crimenes y promover estrategias de prevencién. En
2017, tras su cierre, se constituyd la European Observatory on Femicide (EOF)[102] dedicada
también a la recopilacidn de casos, el analisis estadistico y el estudio comparado del feminicidio
en sus diferentes formas, con especial atencion a la violencia ejercida por varones contra

mujeres en el contexto de relaciones intimas.

Un fendmeno que se produce en casos en que la victima es una mujer y el agresor su pareja (o
expareja) es el asesinato-suicidio, definido como el suicidio del homicida en el plazo maximo de
una semana después de cometer el homicidio[103]. En nuestro estudio, el 11% de los casos con
informacidn disponible sobre el posible agresor finalizaron en suicidio, y un 2.7% fueron intentos
fallidos. Especificamente, en los homicidios de mujeres cometidos por la pareja o expareja, el
35% de los autores se suicidaron después de cometer el delito. Aunque la tasa global es baja
(0,2-0,3 por 100.000 al afio[103] ), se estima que entre el 20 y 30% de los homicidas se suicidan

tras el crimen, especialmente en contextos de ruptura afectiva (hasta el 48-73% de los casos
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estaban relacionados con el divorcio o separacidn), celos o conflictos previos[92][103][104]. El
agresor suele ser vardén, con antecedentes depresivos o de agresividad y acceso a armas de
fuego. También se describen formas de asesinato-suicidio en padres que matan a sus hijos, en

contextos de familicidio, o en varones mayores cuidadores de parejas enfermas[103].

En un estudio estadounidense que analizd 2000 homicidios (1989-1996), se observd que uno de
cada cinco homicidios con arma de fuego finalizaba con el suicidio del agresor[72]. En Paris, el
suicidio posterior al homicidio ocurrié en un 10% de los casos. Los perpetradores eran hombres
en un 92% de los casos, las victimas principalmente femeninas (77%). El 85% de los casos tuvo
lugar en el domicilio y en el 73% de los casos se utilizé el arma de fuego [65]. En Italia, entre
1986 y 2008, se documentd una media de 27,3 homicidios-suicidios por afio (entre 18 y 42),
siendo el agresor un hombre en el 84,6% de los casos. En el 88,4% de los casos el homicidio-
suicidio sucedid en el mismo lugar y el arma de fuego fue utilizada con el 55,8% de los casos,
seguida de arma blanca (10,7%), con los celos como principal motivacidn[105]. En otro estudio
realizado en los Institutos de Medicina Legal de Italia (Padua) y Alemania (Freiburg), el 46,3% de
los homicidas que mataron a sus parejas se suicidaron posteriormente, con mayor frecuencia en
agresores de mayor edad y uso de armas de fuego[66]. Ademads, en general, un 10% de
homicidas intenta el suicidarse sin conseguirlo[92]. En un estudio en Andalucia, en un 22-30%

de los casos el agresor se suicidd tras cometer el homicidio[94].

7.1.7 FACTORES SOCIALES.

El analisis entre la relacién de homicidios y variables sociales — econdmicas (tasa de paro, indice
de precios al consumo (IPC) y familias atendidas por Caritas, no ha mostrado asociaciones
estadisticamente significativas a pesar de algunas correlaciones moderadas en afios aislados.
Encontramos una Unica correlacidon negativa estadisticamente significativa entre homicidios
femeninos y tasa de paro en 2018 (p=0,0002). Este resultado sugiere que la variable de modo
aislado no ha afectado en la incidencia de homicidios de Barcelona, a pesar de que creemos que
tanto el desempleo como valores de IPC elevados pueden conllevar a tensiones econdémicas
personales y actuar como factor de estrés social y con ello incrementar el riesgo de violencia

letal.

En contraste, en la modelizacién logistica, la tasa de paro se asocié significativamente con la
probabilidad de ocurrencia de homicidios en el conjunto general (OR=1,102, p=0,0496). Esta

relacidn se mantuvo en el sexo masculino, donde ademas se observd una asociacion significativa
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con el IPC (OR=1,015, p=0,0122). En el caso del sexo femenino, ninguna variable econdmica se
mostré predictiva. Estos resultados nos pueden orientar hacia una relacidon de los factores
econdmicos y los homicidios, sobre todo en el sexo masculino, pero no explicarian su magnitud.
En las mujeres, la ausencia de variables predictivas nos puede orientar a que los homicidios
femeninos pueden estar mas relacionados con otros factores como pueden ser factores
relacionales, de violencia de género o vulnerabilidad estructural, mas que a fluctuaciones

econodmicas.

El analisis por distritos no mostrd asociacién entre los homicidios y los indicadores sociales
(indice de inmigracién y la tasa de instruccion insuficiente), tanto para el total como para el
desagregado por sexo. Solo encontramos una correlacidn significativa entre homicidios totales
y el indice de inmigracion en Les Corts (Distrito 4) (CCS=0,393, p=0,0386). La tasa de instruccion
insuficiente (indicador indirecto de desventaja educativa y posiblemente socioecondmica) no
mostré asociaciones consistentes, por lo que no podemos relacionar en el contexto urbano de

Barcelona una asociacién entre el nivel educativo y la ocurrencia homicida.

La literatura internacional ha mostrado la influencia de los determinantes sociales en la violencia
homicida. La pobreza ha sido identificada como un factor de riesgo para la delincuencia violenta
y la victimizacion[46]. En particular, el aumento de jévenes sin educacidn, sin empleo y sin
formacién se ha relacionado con un incremento de los homicidios. La educacién desempefia un
papel clave en la prevencidon de la violencia tanto por su contribucién al desarrollo de
competencias personales que fortalecen la capacidad de afrontar situaciones de riesgo como
por una mejora en las perspectivas laborales, lo que reduce la vulnerabilidad frente a contextos

delictivos[46].

Se ha observado que un indice sociodemografico mas alto (que combina ingresos per cépita,
tasa de fertilidad y nivel educativo) se asocia negativamente con la tasa de homicidios por armas
de fuego (P<0,001; R?=0,35), aunque no con los suicidios con armas de fuego (P<0,18;
R2=0,21)[52]. La desigualdad en la distribucion de ingresos también se ha identificado como un
factor de riesgo, los paises con grandes brechas econdmicas entre ricos y pobres presentan tasas
de homicidio mds elevadas, y esta relacién explicaria hasta el 40% de la variabilidad entre
paises[46]. En un estudio Andaluz la relacidn entre homicidios y PIB (Producto Interior Bruto:
medida econdmica que cuantifica el valor de todos los bienes y servicios producidos en un pais,
utilizado para evaluar el rendimiento de una economia) per capita provincial fue baja[56],

mientras que en un estudio ruso se observé un aumento del 1% en la tasa de pobreza se asociaba
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a un incremento del 1,25% en la tasa de homicidio[86]. La literatura también ha subrayado el

papel de factores estructurales como la pobreza y el racismo en ciudades como Chicago[51].

Sin embargo, diversos autores hacen referencia a que la pobreza, por si sola, no explica las altas
tasas de homicidio y que suele combinarse con la elevada concentracion de poblacién joven,
bajos niveles educativos y ausencia de politicas publicas eficaces para acabar con el impacto de
la pobreza[106]. En un analisis realizado en 117 ciudades europeas de 16 paises en 2001,
observaron que la existencia de hogares monoparentales, dependientes de la Seguridad Social
o con ingresos por debajo del promedio nacional fueron predictores de las tasas de

homicidio[53].

En relacién especifica con la violencia de pareja, un estudio realizado en los Institutos de
Medicina Legal de Italia (Padua) y Alemania (Freiburg) mostré que el 62,2% de las mujeres
victimas de homicidio por su pareja intima se encontraba en situacién de vulnerabilidad

econdmica con niveles elevados de desempleo[66].

Asi mismo, el nivel de alfabetizacion correlaciona de forma inversa con la ratio de
homicidios[44], pudiendo explicar en parte las tasas mas bajas de homicidio en Europa. Los bajos
niveles de estudios suelen asociarse a situaciones desempleo o trabajos mal remunerados por
lo que es mas facil delinquir para obtener lo necesario para sobrevivir. En Italia un estudio de los
homicidios registrados desde 2012 y 2018 encontrd una asociacién inversa entre el nivel
educativo y la mortalidad por homicidio en ambos sexos, aunque mas marcada en hombres[55].
En ellos podria explicarse con una mayor asociacion con el crimen; en mujeres una mayor
vulnerabilidad a la violencia, menor apoyo comunitario y dificultad para acceder a servicios de

apoyo.

En conjunto, los resultados no han mostrado una asociacion significativa y mantenida entre
variables socioecondmicas analizadas y el nimero de homicidios. Sin embargo, los datos si
sugieren que los factores econdmicos y sociales pueden influir en la ocurrencia de homicidios,
especialmente en poblacién masculina. La literatura respalda esta posibilidad, y sefala que su
efecto puede agravarse con la combinacidon de otros determinantes como la juventud, el
desempleo crdénico, el bajo nivel educativo, la desigualdad social o la falta de politicas de

proteccion.
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7.1.8 FACTORES DEMOGRAFICOS.

El andlisis de los factores demograficos y estructurales a nivel distrital no evidencié una
asociacién estadisticamente significativa entre estas variables y el numero de homicidios
registrados en la ciudad de Barcelona. Observamos coeficientes de correlacién de Spearman de
magnitud leve-moderada (CCS entre +/-0,4 y +/-0,5) en las variables superficie, defunciones
residentes, poblacidn total, poblacidon mujer y padrdn. Sin embargo, no fueron estadisticamente

significativos, lo que limita el establecer relaciones causales o predictivas consistentes.

El andlisis longitudinal entre homicidios y mortalidad general también mostré asociaciones
leves-moderadas no significativas en ciertos afios, sin observar una tendencia temporal
sostenida, en los homicidios totales y desagregados por sexos. Lo mismo ocurrié con el padrén
y la esperanza de vida con los homicidios masculinos. Otros estudios han demostrado que un

alto nivel de violencia acorta significativamente la esperanza de vida[46].

En el andlisis sobre el padrdn, densidad, mortalidad, inmigrantes, inmigrantes/100 habitantes,
mortalidad/1000 habitantes y autopsias afio no encontramos asociaciones, con valores de

coeficiente de correlacion de Spearman muy bajos.

Por el contrario, los modelos de regresiéon lineal multiple, el distrito fue la variable
significativamente asociada con la variacién del nimero de homicidios totales (F=3,48, p<0,05)
y por sexo (Hombres: F=2,93, p=0,0024 y Mujeres: F=2,32, p=0,0156). Estos datos pueden
sugerir que factores especificos de cada distrito, no captados por las variables demograficas

estudiadas, podrian desempefiar un papel relevante en la distribucién de esta violencia letal.

Asi pues, se asocia un mayor numero de homicidios totales en Ciutat Vella (Distrito 1) frente a
Les Corts (Distrito 4), en el Eixample (Distrito 2) frente a Nou Barris (Distrito 8) y Sant Marti
(Distrito 10), y por ultimo en Sants — Montjuic (Distrito 3) frente a Sarria — Sant Gervasi (Distrito
5), Nou Barris (Distrito 8) y Sant Andreu (Distrito 9). En el caso de los homicidios masculinos,
asocia un mayor numero de homicidios en el Eixample (Distrito 2) frente a Nou Barris (Distrito
8) y Sant Marti (Distrito 10), y por otro lado asocia un mayor nimero de homicidio en Sants —
Montjuic (Distrito 3) frente a Horta-Guinardd (Distrito 7), y Nou Barris (Distrito 8) y Sant Andreu
(Distrito 9). Por ultimo, en el caso de homicidios de mujeres establece que hay un mayor nimero
de homicidios en Ciutat Vella (Distrito 1) que en Les Corts (Distrito 4), Gracia (Distrito 6) y Sant

Andreu (Distrito 9). Resumiendo, podemos decir que los distritos con mayor carga homicida son
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Ciutat Vella (Distrito 1), Eixample (Distrito 2) y Sants-Montjuic (Distrito 3), en comparacién con
barrios mas periféricos como Nou Barris (Distrito 8), Sant Marti (distrito 10), Sarria-Sant Gervasi
(Distrito 5), Horta-Guinardé (Distrito 7), Gracia (Distrito 6), Les Corts (Distrito 4) y Sant Andreu

(Distrito 9).

Por otro lado, encontramos una asociacidn significativa entre los homicidios masculinos y la
poblacién masculina (asociacidn positiva: por cada aumento de 100.000 hombres, los homicidios
aumentan en 7,4 casos) y la poblacion femenina (asociacion negativa: por cada aumento de

100.000 mujeres los homicidios disminuyen en 8 casos).

En los modelos de regresion logistica observamos un riesgo diferencial de ocurrencia de
homicidios segun la poblacién masculina o femenina. La poblacién femenina actda como factor
protector en los homicidios (OR=0,9997, p=0,0019) y la poblacién masculina como un factor de

riesgo (OR=1,003, p=0,0046).

Desde la perspectiva de la criminologia ambiental, se propone que ciertos entornos urbanos
acumulan mas hechos delictivos debido a su configuracidn fisica, funcional y social. El entorno
urbano, se convierte en un espacio donde confluyen diversas formas de vulnerabilidad que
pueden actuar como catalizadores de la violencia. En el caso de Barcelona ciudad, no
observamos una capacidad explicativa entre las variables demograficas estudiadas y el riesgo de
homicidios, lo que nos puede sugerir que otras dimensiones estructurales, como los factores
socioecondmicos, de desigualdad, de excusidén social u otras, podrian tener un mayor peso

explicativo

En este sentido, un andlisis comparativo realizado en 117 ciudades europeas de 16 paises,
correspondiente al afio 2001, identific6 que el indice de estructura poblacion (medida
compuesta del tamafo poblacién y la densidad de la poblacién) fue un predictor significativo de

la tasa de homicidios[53].

7.1.9 FACTORES AMBIENTALES.

A pesar de que los resultados mostraron una ligera tendencia al aumento del nimero de
homicidios durante los meses de verano, este patrén estacional, no fue estadisticamente
significativo cuando se analizaron las variables ambientales (temperatura media, presion media,

dias de lluvia, rafaga de viento y direccidn del viento) de forma individual. Esto indica que, pese
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a la variabilidad temporal observada, ésta no puede atribuirse de manera consistente a las

condiciones meteoroldgicas especificas estudiadas.

La mayoria de los estudios se centran en el estudio asociaciébn temperatura -—
agresividad/delitos, pero algunos también valoran otras variables meteorolégicas como
nosotros, sin encontrar tampoco asociaciones importantes con el estudio de dias de lluvia como
dias de sol[107][108]. Posiblemente hubiera sido de mayor interés si las variables ambientales
no fueran medias mensuales y anuales si no la temperatura en el momento exacto de la

comision del delito.

En la literatura se ha documentado una asociacién positiva entre el aumento de la temperatura
y el incremento de conductas agresivas[109][110]. En un metaandlisis realizado[111]
observaron que un aumento de 102C la temperatura se asociada con un aumento de riesgo de
homicidio. También que un aumento de 0,52C de la temperatura mensual en St Louis se asocio
con un aumento de 0,689% de delitos violentos, o en Virginia, un aumento de 12 C se asocio con
un aumento de 1,146 delitos violentos. En otros estudios, si bien si que encuentran relacion
entre la temperatura promedio y los delitos como asalto, violacién, robo, allanamiento de
moraday hurto, no encuentran relacion con el aumento de las temperaturas y el homicidio[112].
En otro estudio en Corea del Sur, también observaron que los delitos violentos estdn
relacionados con la temperatura[113]. Cohn[108] en su estudio hace referencia a otros autores
gue encontraron asociaciones positivas entre temperatura ambiental y homicidios (Michale y
Zumpe y DeFronzo) y también otros que no encontraron dicha asociacién como Feldman vy

Jarmno y Perri y Simpson.

Existen diversas teorias que intentan explicar la relacién entre los fenédmenos meteoroldgicos y
el comportamiento delictivo. Por un lado, |a teoria de las actividades rutinarias que sostiene que
el clima influye en las decisiones de comportamiento y movilidad de las personas, condicionando
tanto el lugar como el momento en que estas realizan determinadas acciones y la violencia
ocurre cuando las condiciones ambientales acercan a victimas con delincuentes. Esta teoria
explica la relacion del aumento de temperatura y del aumento de los delitos, sobre todo contra
la propiedad vy los delitos personales, pues las personan pasan mas tiempo fuera de casa y corren
de esta manera mas riesgo de ser victimas por extranos y de la propiedad por tenerla menos
vigilada[107]. Sin embargo, esta teoria explicaria menos los homicidios, pues la temperatura no
altera patrones de interaccion en hogares entre los miembros de la familia, donde ocurren la

mayoria de asesinatos[112]. Por otro lado, la teoria de la agresion, basada en la fisiologia
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humana y la psicologia social, que plantea que el aumento de calor y humedad provocan
malestar fisico e intolerancia psicoldgica que pueden intensificar las tendencias agresivas.
Asimismo, modelos mas integradores como el GAAR (GENERAL AGRESION MODEL) proponen
que el estrés térmico puede actuar como factor precipitante o amplificador de conductas
violentas, especialmente en contextos de vulnerabilidad previa (conflictos interpersonales,

consumo de sustancias...)

Asi pues, podemos decir que, en el caso del delito de homicidio, la influencia de factores
ambientales (sobre todo la temperatura) no explicaria por si solo, pudiendo tener influencia
indirecta, actuando como un factor de ampliacién de contextos de riesgo preexistente (por
ejemplo, relaciones conflictivas, consumo de sustancias, consumo de mas alcohol dias calurosos
que se relaciona con la agresividad...). Otro estudio[114], estudiando estratificaciones por
factores a nivel de la ciudad, observaron que la asociacidén temperatura-homicidio parecia ser
mas fuerte en ciudades con alta densidad de poblacién, edad media mas joven, proporciones
mas bajas de hombres y alta desigualdad de ingresos. Los efectos relacionados con indicadores
de ingreso familiar medio, tasa de pobreza y la tasa de desempleo fueron minimos cuando se

estudiaban conjuntamente con la temperatura.

Por otro lado, en nuestro estudio del impacto del conjunto de condiciones ambientales
(temperatura, presion, dias de lluvia, viento y direccion del viento) en la existencia de homicidios
mostré una influencia meteoroldgica negativa, por cada aumento de una unidad de
temperatura, el nimero mensual de homicidios disminuye un 0,139 (nivel de significacién del
10%). Estos resultados que sugieren una ligera influencia estacional negativa, contrastan con la
creencia general de que el calor incrementa la violencia, en particular la violencia maxima como
es el homicidio. Por ejemplo, en un estudio durante una ola de calor en 2003 en Barcelona[115]
observaron que durante los dias de altas temperaturas existi6 un incremento en los
comportamientos agitados y agresivos, apoyando la teoria de altas temperaturas y agresividad.
O en otra publicacién de Madrid, se recoge que, en las olas de calor, hay mayor nimero de
lesionados por agresiones y estas lesiones son de mayor gravedad, heridas por navajas y
traumatismos graves, pero también relacionan este aumento de temperatura y agresividad con

otras variables como la humedad o el nivel de renta[116].
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7.1.10 FACTORES DE SEGURIDAD.

Analizamos las variables de seguridad (diligencias de guardia, detenciones, poblacién reclusa
por distrito, indice de victimizacién, nivel de seguridad del barrio y de la ciudad) y no

encontramos asociaciones de forma individual.

El analisis multivariante confirmd la tendencia decreciente en la incidencia de homicidios,
especialmente en los cometidos contra varones, el nimero de homicidios totales disminuyd
significativamente (p=0,0128), al igual que en el caso de los homicidios masculinos (p=0,0015).
La regresion logistica confirmd también esta tendencia decreciente en el riesgo de homicidio

(p=0,0273), especialmente en los cometidos contra varones (p=0.0321).

El indice de victimizacién se comporté como un predictor del nimero de homicidios. En los
modelos de regresion lineal, esta variable mostrd una asociacidn positiva con la violencia letal,
en homicidios totales (p=0,0301), masculinos (p=0,0123) y femeninos (p=0,0008). En el analisis
logistico, el indice de victimizacidon también se asocié con un incremento del riesgo de homicidio
femenino (OR=1,206, p=0,0219). Estos hallazgos refuerzan la utilidad de esta variable como

indicador de riesgo para la violencia letal, tanto real como percibida.

En cuanto a los mecanismos de control institucional, el nUmero de detenciones se relaciond de
manera positiva con los homicidios totales y masculinos. En el modelo lineal para homicidios
totales, al aumentar en 10000 las detenciones, el nUmero de homicidios aumentd en promedio
0,8 casos (p=0,0065). En los homicidios masculinos, el incremento fue de 0,55 homicidios
(p=0,0117). Este resultado sugiere que un mayor nimero de detenciones puede estar vinculado

a contextos de alta criminalidad.

Por otro lado, el nimero de personas en prision mostrd una relacién inversa con los homicidios
totales, aunque con una significacién marginal (p=0,0674). El nivel de seguridad de la ciudad
mostré un efecto positivo entre los homicidios masculinos y femeninos, al aumentar el nivel de
seguridad, aumenta el riesgo de homicidios masculino y femenino (OR=13,753, p=0,0872 y
OR=13,753, p=0,0872, respectivamente). Estos resultados parecen paraddjicos, deberia ser que
a mayor nivel de seguridad menor nimero de homicidios. La explicacién podria ser debida a que
por un lado el nivel de Seguridad, que es nivel calculado por la percepcién de los ciudadanos, no
es un nivel real. Por otro lado, los resultados deben tomarse con prudencia porque el nivel de

significacién es al 10, no al 5% comun.
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Un estado de derecho débil favorece un entorno de impunidad y desproteccion. Fortalecer las
instituciones judiciales y garantizar el acceso equitativo a la justicia, asi como mejorar las
condiciones penitenciarias y reducir el uso excesivo de la prisidon preventiva, son estrategias
clave para contener la violencia[46]. La eficacia de las fuerzas de seguridad y del sistema judicial
es clave para evitar que los responsables de homicidios queden impunes. En aquellos paises
donde la mayoria de estos crimenes no se esclarecen (como se ha documentado en diversas
regiones de América Latina), se instaura una sensacién de impunidad, de ausencia de autoridad
gue propicia la violencia, de “ciudad sin ley”, y se fortalece el crimen organizado y

consecuentemente la perpetuacién de homicidios.

Desde un enfoque estructural, se ha planteado que la impunidad favorece la violencia. La
diferencia entre homicidios cometidos y condenas impuestas es un indicador critico: en 2016,
América registro solo 24 condenas por cada 100 victimas, frente a 53 en Europa y 47 en Asia.
Entre 2007 y 2016, esta proporcién disminuyd globalmente de 47 a 39 condenas por cada 100

homicidios[46], reflejando una tendencia hacia la impunidad.

Estudios realizados en Brasil han demostrado que, a mayor impunidad, mayor es la tasa de
homicidios[117]. Asi mismo, intervenciones policiales focalizadas han demostrado ser efectivas:
en Pittsburgh, una estrategia de vigilancia proactiva en puntos calientes logré reducir en un

25,3% los delitos violentos, incluidos los homicidios[118].

Por dltimo, la inseguridad ciudadana combina elementos de riesgo objetivo y percepcion
subjetiva y se compone por un riesgo percibido de las personas y el riesgo real (probabilidad de
ser victima). Aunque los andlisis distritales no encontraron asociaciones estadisticamente
significativas entre la percepcion de seguridad (barrio o ciudad) y los homicidios, las
correlaciones de magnitud moderada en ciertos distritos sugieren una posible relacién que

podria explorarse en estudios posteriores con una mayor resolucién espacial o temporal.
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7.2 ANALISIS DE HIPOTESIS PRINCIPALES.

7.2.1 RELACION DUREZA LEGAL — COMISION HOMICIDIO.

Hipétesis: El endurecimiento de las penas se asocia a una disminucién del nimero de
homicidios. A la inversa, en periodos con legislacién penal menos severa, se observa un aumento

de muertes por homicidio.

Los resultados obtenidos permiten valorar esta hipdtesis en el contexto legislativo espafiol,
utilizando la clasificacion de los homicidios segln cuatro grupos normativos correspondientes a

reformas penales significativas.

Analizamos la tabla 2, y observamos un comportamiento contrario a lo esperado. Las leyes son
menos duras cuando la legislacién cambia del grupo | al grupo Il (pasando de penas de prision
de 20-30 afios a 15-20 afios con un maximo de 30 afios). Por lo tanto, cabria esperar un aumento
de delitos homicidas, sin embargo, observamos un descenso en la tasa de homicidios. Por otro
lado, si miramos el cambio del grupo Il al lll y del 1l al IV, en el que las leyes se endurecen
paulatinamente (pasamos de 15-20 afios con un maximo de 30 afios a un maximo de 40 afios
entre el grupo Il y grupo lll, y en el grupo IV se introduce la pena de prision permanente
revisable). Por lo mencionado, cabria esperar un descenso en la comision de delitos de

homicidio, sin embargo, observamos que van aumentando las tasas de dichos delitos.

Por tanto, los resultados sugieren que, si bien identificamos fluctuaciones en la tasa de
homicidios a lo largo de los cuatro periodos legislativos analizados, no se observa tendencia
lineal clara que relacione directamente el endurecimiento o la suavizacién de las penas con un
efecto disuasorio o estimulador sobre este tipo de conductas. Esta falta de asociacién respalda
la vertiente de que el efecto disuasorio de las penas severas es limitado, especialmente en
delitos como el homicidio, donde frecuentemente concurren factores personales, sociales,

econdmicos, demograficos y contextuales.

Existen estudios que han cuestionado la eficacia del derecho penal como mecanismo disuasorio,
tanto en delitos en general[119] y en los delitos violentos como el homicidio/asesinato[120]. La
percepcién del castigo no siempre esta presente en el momento del acto homicida, y muchos
de estos crimenes se producen en contextos de crisis, conflictos personales intensos o

alteraciones mentales, lo que limita el efecto preventivo de las penas mas severas. Hay paises
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con marcos penales mas duros como Estados Unidos, con penas de 10-15 afios hasta cadena
perpetua y pena de muerte[121], que mantienen tasas de homicidio elevadas, lo que sugiere
que otras variables pueden ser mds determinantes, como podrian ser la desigualdad social, la

cultura de la violencia o la eficacia institucional.

La ldgica de “mas pena = mas justicia” no ha demostrado eficacia ni en la prevencidn ni en la
rehabilitacion. El endurecimiento punitivo responde mds a presiones medidticas y percepciones

sociales que a evidencias criminoldgicas.

En este sentido, la respuesta penal debe ser racional, proporcional y orientada a la prevencion,
sin convertirse en instrumento de venganza social. Asi lo establece el articulo 25.2 de la
Constitucidon Espafiola[4], (las penas privativas de libertad y las medidas de seguridad estardn
orientadas hacia la reeducacion y reinsercion social). La Ley Organica 15/2003[20], en la que se
modifica el limite minimo de la pena de prisidn, y segun la exposicion de Motivos es “con el fin
de que la pena de privacion de libertad pueda cumplir su funcion de prevencion general adecuada
respecto de los delitos de escasa importancia”. La Ley Organica 1/2015, de 30 de marzo, que
introduce la pena de prisién permanente revisable en determinados delitos y hace constar en la
exposicién de motivos que “La necesidad de fortalecer la confianza en la Administracion de
Justicia hace preciso poner a su disposicion un sistema legal que garantice resoluciones judiciales
previsibles que, ademds, sean percibidas en la sociedad como justas. Con esta finalidad,
siguiendo el modelo de otros paises de nuestro entorno europeo, se introduce la prision
permanente revisable para aquellos delitos de extrema gravedad, en los que los ciudadanos
demandaban una pena proporcional al hecho cometido. En este mismo sentido, se revisan los
delitos de homicidio, asesinato y detencion ilegal o secuestro con desaparicion, y se amplian los
marcos penales dentro de los cuales los tribunales podrdn fijar la pena de manera mds ajustada
a las circunstancias del caso concreto”[22]. Asi pues, ambas leyes justifican las medidas de
endurecimiento punitivo con argumentos centrados en la necesidad de reforzar la confianza en

la justicia y adecuar las penas a la gravedad del delito.

La introduccién de la prision permanente revisable ha generado un debate juridico y ético. A
pesar de que su denominacidn sugiere una pena de caracter indefinido, el concepto “revisable”
implica la posibilidad de que, bajo determinadas condiciones, el condenado pueda acceder a la
libertad. Sus defensores argumentan que esta medida incrementa la confianza publica y cumple
una funcidn preventiva y disuasoria, mientras que sus detractores la consideran una pena

inhumana e inconstitucional, al entender que vulnera el principio de reinsercidon social del
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condenado[122]. Aunque esta presente en otros paises europeos (Alemania, Francia, Reino
Unido) su implementacidon en Espafia se produjo en un contexto de tasas de homicidio
relativamente bajas, lo que me plantea dudas sobre su adecuacién y necesidad. Quizas, en lugar
de recurrir a penas de mdaxima duracién, podria resultar mas pertinente una evaluacion
individualizada de las circunstancias socioecondmicas y personales del agresor, asi como la

intervencidn sobre estos factores.

Desde una perspectiva histdrico-critica, los primeros cédigos penales espafioles del siglo XIX,
reflejaban un enfoque ejemplarizante del castigo, incluyendo la pena de muerte publica y
ritualizada. Ademas, contemplaban atenuantes o eximentes hoy inadmisibles, como el
infanticidio por deshonra o el homicidio en defesa del honor ante conductas sexuales femeninas.
Revelaba una impregnacién patriarcal y clasista del derecho penal de la época. Actualmente, se
reconoce que las penas de prisidn, por si solas, no garantizan la no reincidencia. Para lograr la
reintegracion del penado se requiere un abordaje integral que incluya programas de
reeducacidn, resocializacidn y apoyo postpenitenciario. En esta linea, el Cédigo Penal de 1995
establece que una pena de mas de 30 afios puede comprometer la finalidad resocializadora. Por
tanto, la duracion de la pena debe ser suficiente para intervenir sobre el comportamiento
delictivo, sin resultar excesivamente larga ni corta, evitando asi efectos desocializadores o la

ineficacia preventiva[119].

Aunque, idealmente, toda la sociedad aspira a la erradicacion total de la delincuencia, ello es
una utopia. Como se ha sefalado “la eliminacién de la delincuencia es imposible: sélo cabe
reducirla a unos limites soportables para la convivencia[119]”. En este contexto, resulta
imprescindible un sistema juridico que sancione las conductas que infrinjan el ordenamiento
juridico existente, aunque el equilibrio entre el castigo al culpable y la reparacién a la victima

constituye una tarea compleja.

Para que el Estado de Derecho se consolide y las victimas de homicidio (fallecida y familia)
reciban una respuesta justa, es imprescindible contar con un sistema penal eficaz, que garantice
investigaciones y procedimiento equitativos. La impunidad no sdlo niega la justicia, sino que
puede favorecer la repeticidn del delito. Por tanto, la imposicion de penas es necesaria, pero en
el marco de un Estado de Derecho, no puede desvincularse de los principios de reeducacion,
resocializacion y reintegracion del penado, asi como la adecuada reparacién del dafio a la victima

o a sus familiares (en el caso de homicidio).
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7.2.2 RELACION HOMICIDIO — ENTORNO FiSICO.

Hipétesis: Existe una relacion entre los actos homicidas y el entorno fisico socioeconémico y
demografico en que se producen. Las zonas con indicadores de mayor pobreza o mayor

desigualdad social presentan tasas de homicidio mas elevadas.

Esta hipdtesis se formula para valorar si determinadas caracteristicas del entorno social,
econdmico vy fisico pueden actuar como factores condicionantes o facilitadores del delito del
homicidio en la ciudad de Barcelona. Para ello, analizamos multiples variables contextuales

recogidas de anuarios estadisticos y bases de datos municipales a lo largo del periodo estudiado.

La hipdtesis planteada no ha podido confirmarse de manera concluyente en el contexto de la

ciudad de Barcelona a partir de los datos analizados.

Si bien se observaron algunas asociaciones puntuales entre variables econémicas y la violencia
letal, como la relacidn positiva entre la tasa de paro y el riesgo de homicidio total y masculino,
no se evidencié una relacién clara, sostenida ni estadisticamente robusta entre los indicadores
de pobreza, desigualdad o exclusion social y la distribucién espacial o temporal de los
homicidios. En el caso de los homicidios femeninos, ninguna de las variables socioecondmicas
estudiadas se comportd como predictora significativa, lo que sugiere la posible influencia de
otros factores no estructurales, como dindmicas relacionales, violencia de género o situaciones

de vulnerabilidad especifica.

Desde el punto de vista demografico y estructural, el andlisis bivariado no mostré asociaciones
estadisticamente significativas entre los homicidios y variables como superficie, poblacion,
mortalidad, inmigracion o nivel educativo. Sin embargo, los modelos multivariantes si
identificaron diferencias relevantes entre distritos, lo que sugiere que factores territoriales no
captados por las variables analizadas podrian estar influyendo en la distribucién de la violencia
letal. Asimismo, la estructura poblacional por sexo se asocié de forma significativa con los
homicidios: la poblacidn masculina actué como factor de riesgo, mientras que la femenina se

comporté como factor protector.

Respecto a los factores ambientales, el analisis temporal mostrd una ligera tendencia estacional

al aumento de homicidios en verano, aunque sin significacion estadistica. El modelo conjunto
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reveld una relacién inversa entre temperatura y nimero de homicidios (por cada grado de
aumento, -0,139 homicidios), lo que sugiere una posible influencia ambiental inversa, contraria

a la literatura existente que relaciona elevadas temperaturas con violencia.

En cuanto a las variables de seguridad, los andlisis individuales no mostraron asociaciones
significativas. No obstante, el andlisis multivariante evidencia una tendencia decreciente
significativa en la incidencia de homicidios totales y masculinos. El indice de victimizacion se
comportd como predictor positivo de homicidios totales, masculinos y femeninos y se asocid
con un mayor riesgo de homicidios femenino en el modelo logistico. También se observé una
asociacién positiva entre el nimero de detenciones y los homicidios, especialmente los
masculinos, lo que podria reflejar contextos de alta criminalidad. La poblacion reclusa mostré
una relaciéon inversa con los homicidios, aunque sin significacion estadistica sélida. Por ultimo,
la percepcién de seguridad, tanto a nivel individual como distrital, no mostré asociaciones

significativas, aunque se detectaron correlaciones moderadas.

En conjunto, la relacién no fue significativa en todos los casos ni con todas las variables
contextuales, por lo que no puede afirmarse una correlacidn universal. Se requieren estudios
complementarios con fuentes de datos mas integradas y analisis longitudinales que incorporen

otras dimensiones del entorno para profundizar en esta asociacién.

Los resultados sugieren que el entorno fisico, socioecondmico y demografico no actia como
determinante directo Unico del homicidio, pero podria intervenir como modulador o
amplificador en determinados contextos. La distribucién espacial de los homicidios, la estructura
poblacional por sexo y el papel del indice de victimizacién apuntan hacia una multicausalidad
compleja, en la que las caracteristicas del entorno interactian con factores sociales, relacionales

e institucionales.

7.3 ANALISIS DE HIPOTESIS SECUNDARIAS.

Estas hipdtesis secundarias permiten explorar factores asociados a los homicidios en la ciudad

de Barcelona.
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7.3.1 DIFERENCIAS EN EL TIPO DE ARMA SEGUN NACIONALIDAD.

Hipétesis: El arma mas frecuentemente utilizada en homicidas nacionales es el arma blanca,

mientras que en sujetos no nacionales es el arma de fuego.

Esta hipdtesis no ha podido ser contrastada adecuadamente en el presente estudio, debido a
qgue no se ha podido identificar de forma valida la nacionalidad de las victimas en muchos casos,
por ausencia de datos de la documentacion oficial en los expedientes médico-forenses (como
DNI, pasaporte u otros registros). En consecuencia, no podemos extraer conclusiones validas al

respecto.

En un estudio realizado en Espana[44] observd que una mayor proporcién de victimas
extranjeras en homicidios relacionados con el crimen organizado, bandas, otras actividades
criminales y prostitucidn. Las victimas eran mas frecuentemente procedentes de Marruecos,
Ecuador y Rumania. Adema3s, identificd que el homicida de nacionalidad espafiola suele cometer
el homicidio contra personas conocidas mientras que los extranjeros lo hace mas
frecuentemente con desconocidos. También se observé una tendencia a que las victimas y
agresores compartieran nacionalidad, es decir, que los espafioles mataran mayoritariamente a
espanoles y los extranjeros a extranjeros. Por otra parte, un estudio realizado en Andalucia
reportd que el 27,66% de los casos eran victimas de nacionalidad extranjera, siendo Marruecos
el pais de origen mas frecuente (33,3%), seguido de Rumania (4 casos) y Paises Bajos con (3

casos)[56].

7.3.2 ESTACIONALIDAD DEL HOMICIDIO.

Hipdtesis: No existen diferencias numéricas ni metodoldgicas en los actos homicidas en funcion

de la estacidn del afio.

Los resultados del presente estudio confirman la hipdtesis planteada. Aunque el andlisis
descriptivo de la distribucién mensual de los homicidios muestra una concentracion relativa
durante los meses estivales (junio, julio y agosto), este patron no alcanza significacion
estadistica. EI 31% del total de los homicidios tuvo lugar en dicho periodo, frente al 69% que se
distribuyd en los otros nueve meses del afio. Al analizar por sexo, observamos que, en el caso

de las mujeres, el 37,5% de los homicidios se concentran en los meses estivales, frente al 28,6%
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de los homicidios masculinos los mismos meses, sin mostrar asociaciones estadisticamente

significativas.

Este patdn, aunque no significativo, puede guardar relacién con una mayor exposicidn social
durante el periodo estival, caracterizado por un incremento de actividades al aire libre,
desplazamientos, ocio compartido y una mayor interaccidn interpersonal e interpareja con un
aumento de discrepancias y problemas y con ello una mayor idea o decisién de separacién o

divorcio.

Algunos estudios nacionales e internacionales han identificado una estacionalidad en los
homicidios. En un anadlisis multicéntrico realizado en nueve ciudades de Estado Unidos, se
observé una mayor probabilidad de ocurrencia de homicidios durante los meses calurosos (de
junio a septiembre), los fines de semana, durante las horas nocturnas y en la calle. Encontraron
una asociacién significativa con el aumento térmico (OR:1,092 95%IC:1,026-1,169)[114]. De
forma similar, en Inglaterra y Gales[107], se evidencid un patrén estacional en diversos delitos,
incluidos los delitos con violencia contra las personas, delitos sexuales, robo, hurto, robo y dafo

criminal, mostraron un patrén estacional, con picos de verano y depresion de inverno.

En América latina, un estudio retrospectivo en Medellin (1975-2003), identificé a diciembre
como el mes con mayor numero absoluto de homicidios, y febrero como el de menor incidencia,
relacionando este patrdn con las festividades navidefias y el consumo de alcohol[123]. En Italia,
entre 2003 y 2008, se detectaron picos tanto en verano (julio y agosto) como en invierno
(diciembre y enero), ademas de una mayor frecuencia de homicidios en domingos y lunes, y en

horario nocturno[54].

En Andalucia, se observaron minimos datos absolutos de homicidio el mes de septiembre y
maximos el mes de mayo[56]. En Sevilla (2004-2007), el mes con mayor nimero de homicidios
fue octubre (15,8%), y los de menor incidencia fueron enero, marzo, junio, septiembre y
diciembre (5,3% cada uno de ellos)[57]. En Madrid, en el afio 2023 mas de la mitad de los

homicidios femeninos tuvieron lugar entre junio y septiembre y en el 2024 el 42%[116].
Estos hallazgos publicados contrastan con los resultados de nuestra serie, en la que no se han

observado diferencias estadisticamente significativas en la distribucidon estacional de los

homicidios.
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7.3.3 SIMULACION DE OTRO TIPO DE MUERTE.

Hipétesis: Cuando se pretende disimular un homicidio, el método lesional mas utilizado es la

ahorcadura.

Esta hipdtesis no se confirma con los datos obtenidos en el presente estudio. En los 6 casos
(0,9%) en los que se constatd una simulacion de etiologia de muerte no homicida, los métodos
utilizados para intentar encubrir el homicidio como accidente o suicidio fueron accidentes de
tréfico, precipitaciones y el uso del fuego. No se registré ningln caso en el que se utilizara la

ahorcadura como mecanismo para simular otra causa de muerte.

Por lo tanto, los resultados obtenidos rechazan la hipdtesis planteada, al no evidenciarse la

ahorcadura como estrategia predominante para la disimulacidon de homicidios.

Observamos un aumento de casos simulados con el paso de los afios y al igual que en los casos
de ocultacion, hemos de ser precavidos con estos datos dado que es posible que este aumento
de simulacidn los ultimos afios no se deba a un incremento de la practica en aflos mds recientes,
sino que puede ser debido a una mayor disponibilidad de informacion en los expedientes mas

recientes.

7.3.4 ELIMINACION DE PRUEBAS: CARBONIZACION.

Hipotesis: Si se pretende eliminar pruebas de un homicidio (indicios y cadaver), el método mas

utilizado es la carbonizacion.

Los resultados apoyan parcialmente esta hipdtesis. En el 3% de los homicidios registrados (n=19)
se identificaron indicios claros de intencidon de ocultar el cadaver. En estos casos, los métodos
mas frecuentes fueron el uso de fuego o carbonizacién (21%, n=4) y la introduccion del cuerpo
en contenedores (n=4, 21%), seguidos del descuartizamiento (n=3) y la ocultacién en matorrales
o con serrin. Estos datos indican que la carbonizacidon representa uno de los recursos mas
empleados para la destruccién de evidencia, aunque no de manera predominante frente a otras
técnicas. Este comportamiento sugiere una intencidn deliberada de eliminar rastros tanto de la
victima como del agresor, particularmente en homicidios planificados. No obstante, el escaso
numero de casos y la heterogeneidad de métodos obligan a interpretar estos hallazgos con

cautela y limitan la posibilidad de una afirmacién categodrica.
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En cuanto a la distribucidn territorial, se observaron diferencias significativas entre distritos,
destacando Sants-Montjuic (Distrito 3) como el drea con mayor concentracién de homicidios
con ocultacién del caddver. Este patron podria estar relacionado con variables contextuales
especificas del entorno urbano. Ademas, se detecté un aumento de este tipo de practicas en los

anos mas recientes.

La ocultacion del cuerpo tras un homicidio plante serias dificultades para la investigacidn judicial
y médico-forense. Puede derivar en la ausencia del cuerpo del delito, dificultando Ila
identificacion de la victima, la localizacién de la escena primaria y la reconstruccion de la
dinamica de los hechos. El hallazgo del cadaver en estado avanzado de descomposicidn,
desmembramiento o carbonizacién también complica la estimacion del intervalo postmortem y

el reconocimiento de las lesiones vitales y la dindmica del fallecimiento.

La literatura sefiala que los métodos mas frecuentes de ocultacion son la quema y el
desmembramiento[124]. En un estudio espafiol[44], el 2,99% de los homicidios incluyeron
acciones dirigidas a impedir la identificacién del autor. En este contexto, la incineracion
postmortem tiene como finalidad dificultar la identificaciéon del caddaver, ocultar la causa y

manera de muerte y eliminar indicios incriminatorios.

En la India, las quemaduras postmortem tiene una baja incidencia, sélo el 0,46% de los
homicidios presentaron quemaduras postmortem con fines de ocultacién. Las causas de muerte
mas frecuentes fueron traumatismo craneoencefalicas (38,46%) vy estrangulaciones

(30,76%)[125].

Cuando nos encontramos frente a un caddver quemado o carbonizado hemos de responder
varias cuestiones. La primera la identidad de la persona: lo mas probable es que no se pueda
realizar por identificacion necrodactilar por lo que se tendrd que recurrir a técnicas
odontoldgicas o de ADN. La segunda determinar la causa de la muerte, dificultada por el estado
cadavérico por la accién del fuego y ademads tendremos que diferenciar la existencia de lesiones
traumaticas o lesiones térmicas como fracturas por calor, sobre todo en el craneo, o desgarros
en la piel por calor (tendremos que diferenciar con lesiones por arma blanca). La ultima cuestion
es un diagnéstico diferencial entre quemaduras postmortem vs premortal. Para ello debemos
valorar la existencia de hollin en vias respiratorias bajas (indicativo de respiracién en el incendio)

y en el estudio de sangre obtener valores de carboxihemoglobina (COHb superior al 15%)[126].
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7.3.5 PATRONES POR GRUPOS LEGISLATIVOS.

i. Sexo y edad.

La distribucién por sexo de las victimas de homicidio a lo largo de los distintos periodos
legislativos muestra una tendencia constante en cuanto al predominio masculino, aunque con
una evolucion significativa en la representatividad relativa del sexo femenino. Si bien el nimero
absoluto de mujeres asesinadas no ha experimentado un incremento, si se ha observado un
aumento progresivo de su proporcion respecto al total, alcanzando un 38% en el Grupo IV frente
al 30% en el Grupo I. Aunque esta evolucidn no presenta significacion estadistica, podria reflejar
un cambio estructural en los contextos de violencia letal y, una disminucién de los homicidios

masculinos o un incremento de los homicidios por violencia de género.

En cuanto a la edad como valor numérico, los homicidios totales no muestran diferencias
estadisticamente significativas entre grupos legislativos. Sin embargo, al estratificar grupo
etario, destaca la presencia de victimas en la primera infancia y adolescencia en los Grupos lll y
IV, con una ausencia total del grupo infantil en el Grupo IV. Llama la atencidn el descenso
progresivo de victimas del grupo de juventud a lo largo del tiempo, lo que podria reflejar una
modificacion en los perfiles de riesgo, en los contextos delictivos dominantes o incluso en un
envejecimiento de la poblacion. Al analizar la distribucion por distritos, no observamos
diferencias de distribuciéon de los homicidios segln franjas etarias, si bien si se detectan
diferencias significativas en las regiones sanitarias. En el AlS Dreta, el Grupo Il presenta una

mediana de edad significativamente mas alta (49,5 afios) que el resto de grupos.

ii. Mes.

El andlisis de la distribucién mensual de los homicidios muestra diferencias estadisticamente
significativas entre los distintos grupos legislativos (p<0,0001), lo que sugiere que los periodos
legislativos no solo reflejan cambios normativos, sino también modificaciones contextuales y
socio temporales que influyen en la ocurrencia de homicidios. En el Grupo I, el mayor nimero

de homicidios se concentré en junio, coincidiendo con el atentado de Hipercor, mientras que en
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el Grupo IV, el pico se registré en agosto, mes del atentado de las Ramblas. Ademas, el Grupo IV
mostré un aumento de homicidios en julio y una menor incidencia en febrero, marzo y mayo en

comparacién con los otros periodos.

Cuando miramos la distribucidon por meses, observamos también diferencias. En los hombres, el
Grupo | presenta un pico en junio, el Grupo Il en septiembre y el Grupo IV en agosto y julio. Los
meses con menor incidencia fueron noviembre (Grupo 1), junio (Grupo Il) y mayor (Grupo V), lo
qgue sugiere diferencias en los contextos estacionales para los hombres. En las mujeres
encontramos una mayor concentracién en junio en el Grupo |, en abril en el Grupo Il, en julio en
el grupo 1l y agosto en el Grupo IV. Resulta llamativo que no se registraron victimas en los meses

de febrero y marzo en el Grupo IV, ni en diciembre en el Grupo I.

El andlisis del mecanismo lesional también mostré diferencias mensuales en ciertos métodos
homicidas. Aunque no se pudieron aplicar pruebas estadisticas a mecanismos poco frecuente
por el bajo niumero de casos, si se identificaron diferencias significativas en los homicidios por
arma blancay asfixia. Para los homicidios por arma blanca, en el Grupo IV se concentran en julio,
agosto y noviembre, mientras que en el grupo Il en marzo y abril y para el Grupo | fue una
distribucion mas uniforme. En cuanto al mecanismo asfictico, el Grupo | muestra una
concentracién en enero, sin casos entre mayo y julio, mientas que en el Grupo lll se concentran

en junio.

i, Procedencia.

El andlisis de la procedencia de los cadaveres en los homicidios registrados en Barcelona muestra
diferencias estadisticamente significativas entre los distintos grupos legislativos. En el Grupo IV
la mayor proporcidn de las victimas proceden de la via publica, lo que podria reflejar o bien un
incremento en los homicidios ocurridos en espacios abiertos, vinculados a violencia
interpersonal o criminalidad urbana o bien a una mayor asistencia médica en el lugar de los
hechos, con equipos médicos mas preparados complementariamente y con ello menos traslados
a centros hospitalarios. Esta ultimo se explicaria con la disminucién progresiva de fallecimiento
hospitalarios, o también por una mayor letalidad de las agresiones o incluso una menor

oportunidad de asistencia médica efectiva. Las muertes en domicilio se mantienen estables en
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los 4 grupos legislativos y los fallecimientos procedentes de residencias, prisiones, hoteles o

espacios acuaticos se presentan de manera esporadica, sin patrén regular.

Desde una perspectiva del sexo, la distribucién en hombres es estable entre grupos, salvo por
un mayor nimero de muertes hospitalarias en el Grupo | y una menor incidencia en via publica
en el Grupo Il. Los casos de prision se limitan al Grupo |. En las mujeres, las diferencias son mas
marcadas: las muertes en domicilio son mas frecuentes en los Grupos | y lll, mientras que la

procedencia hospitalaria disminuye progresivamente, siendo minima en el grupo IV.

En cuanto a la procedencia hospitalaria, tanto en hombres como en mujeres se mantiene un
mayor numero de casos en la region AIS Esquerra, aunque en mujeres destacan ciertos vacios:
como, por ejemplo, no hay victimas femeninas hospitalizadas en la regién AlS Litoral Mar en el

Grupo I, ni en la regién AIS Dreta en el Grupo IV.

iv. Distritos.

La distribucién de los homicidios segun distrito varid significativamente entre periodos
legislativos, destacando diferencias entre los Grupos | y IV. En el Grupo IV se observd un
aumento de casos en Ciutat Vella (Distrito 1) y Sants-Montjuic (Distrito 3), mientras que en el
Grupo | predominaban Ciutat Vella (Distrito 1) y Eixample (Distrito 2). Estas variaciones podrian
reflejar transformaciones en los entornos urbanos de riesgo. En hombres la distribucion
geografica fue significativamente diferente entre grupos, con mayor concentracion en Ciutat
Vella (Distrito 1), Eixample (Distrito 2), Sants-Montjuic (Distrito 3), Horta-Guinardé (Distrito 7),
Sant Andreu (Distrito 9)y Sant Marti (Distrito 10) en el Grupo lll, y en Les Corts (Distrito 4)
exclusivamente durante el Grupo |. En cambio, en mujeres no se observaron diferencias

estadisticamente relevantes entre periodos.

V. Mecanismo lesional.

Los mecanismos lesionales mas frecuentes (arma blanca, arma de fuego, contusiones y asfixia)

se mantuvieron constantes en todos los grupos legislativos, pero se detectaron diferencias en
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los mecanismos menos comunes, cuya aparicion fue especifica de determinados periodos. Asi,
las explosione se concentraron en el Grupo | (atentado de Hipercor), los atropellos en el Grupo
IV (atentado de las Ramblas), los téxicos en el Grupo Il (fundamentalmente abortos provocados)

y las quemaduras por 4cido en el Grupo I.

En cuanto a la procedencia del caddver, las muertes por arma de fuego fueron las Unicas que
mostraron diferencias significativas (p<0.0001). En los Grupos | y Il, predominé la procedencia
hospitalaria, mientras que en los Grupo lll y IV fue mas frecuente el fallecimiento en domicilio.

Esto sugiere una mayor letalidad o menor acceso asistencial en los periodos mas recientes.

El analisis anatdmico y cuantitativo de las lesiones aportd informacion relevante sobre la
violencia ejercida:

- Arma blanca: se observaron diferencias en el nimero de lesiones en cuello (mayor en Grupo
lll) y en extremidades superiores (mayor en Grupo Il y Ill). En mujeres, sdlo se detectaron
diferencias en la cabeza (mas lesiones en Grupo lll). En adultos, el Grupo Ill presenté mas
lesiones en cuello y extremidades superiores, lo que puede indicar un mayor ensafiamiento o
violencia dirigida.

- Arma de fuego: Las diferencias se concentraron en el nimero de lesiones abdominales (mas
elevado en el Grupo IV) y en el nimero de proyectiles (mediana mas alta también en Grupo V).
En adultos, el Grupo | mostré menor nimero de impactos toracicos. Estos hallazgos sugieren
una mayor intensidad lesional en el Grupo 1V,

- Contusiones: se encontraron diferencias significativas en el nimero de impactos en cabeza,
con valores mas altos en el Grupo Ill, tanto en hombres como en mujeres. En adultos y ancianos,
el Grupo Il también concentrd mas lesiones cefalicas, lo que podria indicar un mayor uso de

fuerza fisica directa y repetida.

Si bien los métodos letales principales se han mantenido, la seriedad, localizacidon anatéomica y
especificidad temporal de ciertos mecanismos indican un cambio cualitativo en los patrones de
violencia. Destacan los indicios de mayor agresividad en el Grupo Ill (especialmente con el arma
blanca y contusiones) y una mayor letalidad asociada al arma de fuego en el Grupo IV, tanto por

el nimero de proyectiles como por la concentracion de impactos en zonas vitales.
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7.4 LIMITACIONES DEL ESTUDIO.

A pesar del enfoque integral y la amplitud temporal del presente estudio, deben sefialarse varias
limitaciones que, si bien no invalidan los resultados obtenidos, pueden influir en la
interpretaciéon y generalizacion de los datos obtenidos y deben ser tenidas en cuenta a la hora

de proponer futuras lineas de investigacion.

7.4.1 DISPONIBILIDAD DE DATOS.

El disefio retrospectivo realizado, implica una dependencia total de la informacién ya registrada.

Una de las principales limitaciones ha sido la falta de informacién completa en muchos
expedientes de autopsia, especialmente en los casos mas antiguos. Variables como la hora del
fallecimiento, cronotanatodiagnéstico, lugar exacto del hallazgo o la nacionalidad de la victima
no estaban disponibles o eran incompletas en un niumero significativo de casos. Ello ha impedido
incluir ciertas variables clave en los analisis, limitando asi la profundidad de algunas

interpretaciones.

Ademds, no se dispone de informacidon sistemdtica sobre caracteristicas psicoldgicas,
antecedentes penales o sociales de los agresores, ya que estos datos no forman parte del
informe forense y se encuentran en expedientes judiciales a los que no se accedié en esta
investigacion. Esta carencia limita la posibilidad de establecer correlaciones entre victimologia y
perfil del agresor, asi como de profundizar en hipétesis sobre violencia de género, violencia

intrafamiliar o criminalidad organizada.

Otra limitaciéon importante fue a la hora de escoger variables contextuales continuas en el
tiempo de estudio (socioeconémicas, demograficas y ambientales) y es que el tipo de
informacidn a lo largo de mas de 30 afios de andlisis no presentaba una homogeneidad cuanto
a definicion de variables, periodicidad o unidades de medida. Ademas, con el paso del tiempo
fueron creando cuerpos policiales y modificando sus competencias con lo que las variables

recogidas se cambiaron y los resultados podian ser alterados también.
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7.4.2 AUSENCIA DE UNIFICACION JUDICIAL Y POLICIAL.

El estudio no incluye el cruce con sentencias judiciales ni informes policiales, lo que impide
conocer el desarrollo posterior de los casos, las caracteristicas personales e incluso la

imputabilidad del agresor, las motivaciones del delito o el contexto penal definitivo.

7.4.3 SESGO DE REGISTRO Y DIAGNOSTICO.

Existe la posibilidad de que algunos homicidios hayan sido inicialmente clasificados como
muertes accidentales o de causa indeterminada, lo que podria haber llevado a una

subestimacion del total de homicidios reales.

7.5 IMPLICACIONES PRACTICAS Y DE PREVENCION.

A partir de los hallazgos obtenidos en este estudio, se plantean varias implicaciones practicas
orientadas a la prevencion del homicidio y a la mejora de los sistemas de andlisis forense e

institucional.

7.5.1 PREVENCION Y POLITICA PUBLICA.

Disefar estrategias de prevencidon mas especificas: La identificacion de perfiles diferenciales por
sexo, edad y mecanismo lesional puede facilitar intervenciones mds focalizadas, como planes
especificos contra la violencia en el entorno doméstico, programas preventivos en zonas

vulnerables o medidas de seguridad urbana durante meses de mayor incidencia.

Educacién en resolucion pacifica de conflictos: Intervenciones desde edades tempranas
mediante programas educativos que fomente el autocontrol, la gestién emocional y la
prevencion de conductas violentas, incorporando perspectiva de género. Los lugares de

desarrollo deberian ser escolares, familiares y comunitarios.
Prevencion de consumo de alcohol y drogas: Dado el papel facilitador del consumo de sustancias

en la conducta violenta, se recomienda reforzar las campanfas de prevencion, especialmente

dirigidas a la poblacién joven, asi como promover el tratamiento precoz de adicciones.
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Control de armas y objetos potencialmente lesivos: En Espaia ya existen restricciones legales
sobre latenenciay el uso de armas de fuego. Sin embargo, resulta mas complejo limitar el acceso
a armas blancas y objetos contundentes, dada su disponibilidad en el entorno cotidiano. Una
posible linea de actuacién seria establecer medidas especificas de restriccién en contextos de
riesgo, complementadas con campafias de concienciacion dirigidas a la poblacién sobre su

capacidad lesiva y su implicacion en hechos violentos.

Prevencion mediatica y cultural: Se sugiere fomentar un mayor control sobre los contenidos
difundidos en television, redes sociales e internet que promuevan modelos de comportamiento

violento, especialmente entre adolescentes y jévenes.

Intervencion en distritos de mayor incidencia: La concentracién de homicidios en distritos como
Eixample (Distrito 2), Sants-Montjuic (Distrito 3) o Ciutat Vella (Distrito 3) justifica el desarrollo
de politicas territoriales integradas, combinando acciones urbanisticas, sociales, educativas y de

seguridad.

Fortalecimiento de redes de atencidn temprana: la prevalencia de victimas mujeres en el ambito
doméstico evidencia la necesidad de reforzar los sistemas de deteccién precoz, atencion
psicosocial y proteccidn integral, con especial atencién a mujeres en relaciones conflictivas, con

antecedentes de maltrato o situacidon de dependencia.

Prevencion de desempleo y exclusién juvenil: la asociacidn entre niveles econdémicos bajos y
violencia letal indica la conveniencia de implementar medidas de apoyo laboral y educativo para

jévenes en riesgo de exclusion.

Refuerzo de la presencia institucional: Se propone fortalecer los cuerpos policiales de
proximidad, servicios sociales y recursos comunitarios en los barrios mas afectados, para

fomentar la prevencioén situacional, la participacion ciudadana y la percepcién de seguridad.

7.5.2 MEJORA INSTITUCIONAL Y FORENSE.

Estandarizacion de registros: Se recomienda normalizar el contenido de los informes de
levantamiento y los informes de autopsia conforme a las guias internacionales[33], incluyendo
informacidn sistematica sobre las circunstancias del caso, lugar y hora de levantamiento,

orientacién médico-legal previa, hallazgos de autopsia, causa y circunstancias de la muerte y
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resultados complementarios. Esta estandarizacion contribuiria a mejorar la calidad del andlisis

forense y la comparabilidad entre casos.

7.6 POSIBLES LINEAS DE INVESTIGACION FUTURAS.

Este trabajo abre multiples posibilidades para el desarrollo de futuras investigaciones en torno
al fendmeno del homicidio, tanto desde el ambito médico-legal como desde las ciencias sociales,

juridicas y criminoldgicas:

- Inclusidn de datos judiciales y policiales.

Una de las principales limitaciones de este estudio ha sido la falta de acceso sistematico a
informacidon judicial y policial (informes policiales, sentencias judiciales y expedientes del
agresor). La integracion de estas fuentes en futuras investigaciones permitiria analizar con
mayor profundad la evolucién judicial de los casos, el perfil penal, social y psicoldgico tanto de
victimas como de agresores, asi como las motivaciones del crimen y las circunstancias del
contexto penal final impuesto (penas, reincidencia, imputabilidad). En este sentido, una linea de
investigacion muy interesante seria el estudio de los casos a partir de la revision sistematica de
informes médico-forenses y sentencias judiciales. Ello facilitaria la obtencién de informacién
contextual sobre victima y agresor (edad, sexo, relaciéon entre ambos, motivacién del crimen,

presencia de patologias mentales, consumo de toxicos...).

- Ampliacion territorial y geoespacial.

Extender el estudio a toda la provincia de Barcelona o incluso de toda la Comunidad Auténoma
de Catalufia, permitiria evaluar la distribucion territorial del homicidio en diferentes tipos de
entorno (urbano, periurbano y rural), asi como detectar zonas de riesgo especificas y establecer

correlaciones con variables socioecondmicas, poblacionales y estructurales.
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- Profundizacion en violencia de género y homicidios intimos.

Dado el peso de los homicidios cometidos por parejas o exparejas, especialmente en el caso de
las victimas femeninas, resulta fundamental avanzar en estudios mas especificos sobre las
dinamicas de control y abuso previas al homicidio, la identificacién de indicadores de riesgo y
sefales de alarma detectables, asi como la evaluacion de la eficacia de las medidas de proteccién

activas en los casos de homicidio.

En conjunto, estas lineas de trabajo contribuirian a una compresion mds completa del fenémeno

homicida y permitirian disefiar estrategias de prevencion y actuacion mas eficaces basadas en

la evidencia cientifica y adaptadas a las particularidades sociales y territoriales de cada contexto.
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8. CONCLUSIONES
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Este estudio ofrece una vision multidimensional del fendmeno homicida en la ciudad de
Barcelona durante un periodo de 35 afios (1986-2020), integrando variables médico-

legales, sociodemograficas, espaciales, socioecondmicas, ambientales y legislativas.

Los homicidios representaron el 1,64% de todas las muertes judicializadas en el periodo
(634 casos de homicidio de 39.033 autopsias judiciales). La tasa de homicidio en
Barcelona es baja (1,1 homicidios por 100.000 habitantes (rango 0,69 — 2,69); en
mujeres la tasa es de 0,68 homicidios por cada 100.000 habitantes (rango 0,35y 2), y en
hombres, de 1,58 homicidios/100.000 habitantes (rango 0,65 y 3,46). Observamos picos

puntuales en determinados afos, algunos vinculados a atentados terroristas.

La mayoria de las victimas de homicidio fueron hombres (67,20%), con una edad media
inferior a la de las mujeres (37,7 vs 45,9 afios). El 32,33% son mujeres, y presentaron
una proporcion creciente de casos en los ultimos afios (sugiere un aumento real de

violencia letal contra ellas).

El ambito doméstico fue la localizacidn mdas frecuente en los homicidios de mujeres,
mientras que en los hombres predomind el hospital. Este hallazgo refuerza la asociacion
entre violencia homicida femenina y entorno doméstico. También observamos una
disminucién de las muertes hospitalarias, atribuible a una mayor eficacia de la asistencia

médica extrahospitalaria.

Geograficamente, los distritos de Ciutat Vella (Distrito 1), Sants-Montjuic (Distrito 3) y
Eixample (Distrito 2) concentran la mayoria de los casos (tasas de 0,53; 0,79; y 0,48 por
100.000 habitantes, respectivamente). Las victimas masculinas predominaron en la
mayoria de zonas, salvo en el distrito de Gracia (Distrito 6), donde la tasa femenina

(0,29) superd a la masculina.

El arma blanca fue el mecanismo lesional mas frecuente (44,01%), seguido por arma de
fuego (17,82%) y contusiones (17,67%). Las asfixias fueron mas frecuentes en mujeres,
al igual que los mecanismos de precipitacion y quemaduras térmicas. Las victimas
femeninas presentaron un mayor nimero de lesiones por arma blanca que los varones

(21,5 vs 8,2). En las contusiones, la regidon cefélica fue la mas afectada, con mayor
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11.

numero de lesiones en mujeres. En adolescentes, se observé una mayor frecuencia de

lesiones contusas, posiblemente relacionada con conflictos interpersonales impulsivos.

El analisis toxicoldgico reveld presencia de sustancias en el 42,7% de las victimas. El
alcohol fue el téxico mas prevalente (51,56%), seguido del policonsumo (18%). El
consumo de etanol, cocaina y opidceos predomind en hombres, mientras que las
benzodiacepinas fueron mas frecuentes en mujeres. Estos hallazgos sugieren una mayor
vulnerabilidad ante la agresién en contextos de alteracidn de la conciencia o

disminucién de las capacidades defensivas.

En solo el 17,2% de los casos se disponia de datos del presunto agresor. En homicidios
de mujeres, la pareja o expareja fue responsable en el 57% de los casos, y en un 35% el
agresor se suicidé posteriormente. En varones, los agresores eran mayoritariamente no
familiares. Esta informacién, aunque limitada, respalda la vinculacién entre feminicidio

y violencia de género.

El andlisis por grupos legislativos no evidencid una relacién directa entre el
endurecimiento penal y la reduccién de homicidios. Las reformas punitivas no han
tenido un efecto disuasorio sostenido. La eficacia de la pena, en su duraciéon o
intensidad, parece limitada frente a delitos como el homicidio, ligados posiblemente a
otros factores de tipo emocionales, contextuales o estructurales. La funcién de la pena
pues, no puede limitarse al castigo ejemplarizante y es necesario un enforque penal
racional, proporcional y orientado a la prevencion, que considere la multicausalidad del

fendmeno y promueva estrategias integrales.

En cuanto a factores socioecondmicos, la tasa de paro y el IPC se asociaron con
homicidios masculinos, sin relacion con los homicidios femeninos. No se encontraron
asociaciones con la migracién ni con el nivel de instruccién. Estos datos refuerzan la
hipdtesis de una multicausalidad en la violencia letal, con factores estructurales que

actuan como moduladores mas que como determinantes Unicos.

Respecto al entorno fisico y ambiental, no se hallaron asociaciones estadisticamente
significativas con variables meteoroldgicas, ni con indicadores como la densidad
poblacional, la mortalidad o la esperanza de vida por distrito. Sin embargo, el distrito en

si mismo emergié como un factor relevante, con mayor incidencia de homicidios en
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13.

14.

15.

Ciutat Vella (Distrito 1), Eixample (Distrito 2) y Sants-Montjuic (Distrito 3). Se encontré
una asociacidon positiva con la poblacion masculina y negativa con la femenina,

confirmando el papel protector de esta ultima.

Identificamos una disminucion progresiva del numero de homicidios a lo largo del
periodo, especialmente en varones. El indice de victimizacion fue un predictor relevante
en los homicidios totales y femeninos. El nimero de detenciones se asocid
positivamente con homicidios totales y masculinos, mientras que la poblacidn reclusa

mostrd una asociacién inversa, aunque sin significacion estadistica robusta.

Se observd una concentracién estacional de casos en los meses de verano,
especialmente en los homicidios femeninos, aunque sin diferencias estadisticamente
significativas. En los casos de simulacidn de la etiologia de muerte (0,9%), no se registro
el uso de la ahorcadura como estrategia de encubrimiento, siendo mds frecuentes
métodos como el accidente de tréfico, la precipitacién o el uso del fuego. En los casos
de ocultacion del cadaver (3%), la carbonizacion fue uno de los métodos mas utilizados
(21%) en igual proporcién que la ocultacion en contenedores. No obstante, la escasa

frecuencia total de estos casos no permite la realizacién de conclusiones firmes.

El andlisis de los homicidios en Barcelona revela perfiles de riesgo diferenciados segun
el sexo. En los hombres, el mayor riesgo se asocia a la edad de 25-44 aios, el consumo
de sustancias psicoactivas, la disponibilidad de armas (de fuego y blancas) y la
localizacién en distritos con alta incidencia (Eixample (Distrito 2), Ciutat Vella (Distrito
1) o Sants-Montjuic (Distrito 3)). En las mujeres predominan las victimas adultas o de
edad avanzada, siendo el domicilio el principal escenario del hecho violento. Su
vulnerabilidad se acentua por la desigualdad fisica con el agresor, reflejada en
mecanismos lesionales como asfixia, precipitacion o quemaduras, y en un mayor

numero de lesiones por arma blanca y contusion.

Los resultados permiten proponer medidas preventivas centradas en la educacion
temprana en resolucidn pacifica de conflictos, el control del consumo de sustancias, y la
limitacion del acceso a armas blancas u objetos lesivos. Se sugiere intervenir sobre la
influencia de los medios y redes sociales, asi como priorizar actuaciones en distritos con
mayor incidencia de homicidios (Ciutat Vella (Distrito 1), Eixample (Distrito 2), Sants-

Montjuic (Distrito 3)), incluyendo politicas contra el desempleo juvenil y la exclusion
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16.

social. Se destaca la necesidad de reforzar la presencia institucional mediante cuerpos
policiales de proximidad y redes comunitarias. En el caso de las mujeres, es fundamental
fortalecer los protocolos de detecciéon precoz de violencia de género y mejorar la
coordinacién entre servicios sanitarios, judiciales y policiales para una respuesta integral

y protectora.

Finalmente, los resultados obtenidos respaldan el valor de los datos forenses como
herramienta epidemioldgica para el estudio de la violencia letal, visibiliza dindmicas
segun sexo, edad, distrito y periodo legislativo y permite identificar patrones lesionales,
contextos de las victimas y factores territoriales relevantes. Este estudio sugiere que,
aunque Barcelona no es una ciudad altamente criminal, los homicidios constituyen un
fenédmeno complejo, dindmico y multicausal, en el que confluyen factores individuales,
contextuales y estructurales. La integracion del analisis médico-legal con variables
sociodemograficas, espaciales, toxicoldgicas y legislativas ha permitido comprender
este fendmeno y orientar estrategias preventivas basadas en la evidencia. Todo ello
refuerza el papel del analisis forense en el disefio de politicas publicas eficaces,

integrales y adaptadas al contexto local.
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ANEXO I: HOJA RECOGIDA DE DATOS ViCTIMAS DE HOMICIDIO.

N¢ de necro:

Fecha levantamiento: Dia

Mes

Grupo al cual pertenece segun periodo legislativo:

Edad:

Sexo:

Numero: nimero de afos

Franja etaria
1: primera infancia (0-5 afios)
2: infancia (6-11 afios)

3: adolescencia (12-18 afios)

1: hombre
2: mujer

0: desconocido

Procedencia:

1: Calle

2: Domicilio

3: Hospitales

4: Residencia 32 edad

5: Prisidn

Direccion exacta de donde se encontré
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I: entre 1-1-1986 y 23-5-96
II: entre 24-5-96 y 1-7-2003
lll: entre 2-7-2003 y el 31-6-15

IV: entre 1-7-2015y 31-12-2020

4: juventud (19-26 afios)
5: adultez (27-59 afios)

6: vejez (>60 afios)

6: Hoteles y pensiones

7: Bosques,
descampados

campos

8: mar, rios y playas

9: Otros

y




Distrito y Barrio de Barcelona donde pertenece la direccion
1: Ciutat Vella 13: Barceloneta
11: El Raval 14: Sant Pere,

- Caterina, Ribera
12: Barri Gotic

2: Eixample
21: el Fort Pienc 24: Antiga Esquerra
22: Sagrada Familia 25: Nova Esquerra
23: Dreta de I'Eixample 26: Sant Antoni

3: Sants-Montjuic

31: Poble Sec 36: La Bordeta

32: La marina de Prat Vermell 37: Sants-Badal

33: La Marina Port 38: Sants

34: |a Font de la Guatlla 39: Zona Franca

35: Hostafrancs 310: Montjuic
4: Les Corts

41: Les Corts 43: Pedralbes

42: Maternidad i Sant Ramon
5: Sarria-Sant Gervasi

51: Vallvidriera Tibidabo Les planes 54: Sant Gervasi- Bonanova

52: Sarria 55: Sant Gervasi-Galvany
53: Tres torres 56: Putget-Farré
6: Gracia
61: Vallcarca Penitentes 64: Villa de Gracia
62: El Coll 65: Camp Grassot i Gracia Nueva
63: La Salud

7: Horta Guinardé

71: Baix Guinardo 77: Sant Genis dels Agudells
72: Can Baré 78: Montbau

73: El Guinardo 79: Vall d’hebron

74: La Font d’en Fargues 710: La clota

75: El Carmel 711: Horta
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Santa




76: La Teixonera

8: Nou Barris
81: Villapicia i Torre llobeta 88: Verdu
82: Porta 89: Prosperitat
83: Turd de la Peira 810: Trinita Nova
84: Can Peguera 811: Torre Baré
85: La guineueta 812: Ciudad Meridiana
86: Canyelles 813: Vallbona

87: Les Roquetes

9: Sant Andreu

91: Trinitat Vella 95: Sagrera
92: Bard de Viver 96: Congrés i Indias
93: Bon Pastor 97: Navas

94: Sant Andreu

10: Sant Marti

101: Camp de I'Arpa del Clot 106: Diagonal Mar
102: Clot 107: Besds i Maresme
103: Parc Llacuna 108: Provencals de Poblenou
104: Villa Olimipica 109: Sant Marti de Provencals
105: Poble Nou 1010: La Verneda y la Pau

11: AIS Nord

12: AIS Esquerra
13: AIS Dreta

14: AIS Litoral

Si procede de hospital; muerte rapida o diferida
1: répida (<24 horas)
2: diferida (>24 horas)

0: desconocido
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Tipo de homicidio:

0: desconocido 4: Asfixia

1: Arma blanca 5: Explosion

2: Arma fuego 6: Quemaduras acido

3: Contusiones 7: Quemaduras térmicas

Ocultacion cadaver: 1:si

2: no

Simulacion cadaver: 1:si

2: no

Arma presente en lugar de los hechos: 0: desconocido
1:si

2:no

Numero lesiones arma blanca totales:

Numero lesiones arma blanca cabeza:

Numero lesiones arma blanca cuello:

Numero lesiones arma blanca extremidades superiores:
Numero lesiones arma blanca térax:

Numero lesiones arma blanca abdomen:

Numero lesiones arma blanca espalda:

Numero lesiones arma blanca extremidades inferiores:
Numero lesiones arma fuego totales:

Numero lesiones arma fuego cabeza:

Numero lesiones arma fuego cuello:

Numero lesiones arma fuego extremidades superiores:
Numero lesiones arma fuego térax:

Numero lesiones arma fuego abdomen:

Numero lesiones arma fuego espalda:
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8: Precipitacion
9: Toxicos
10: Atropello

11: Combinado




Numero lesiones arma fuego extremidades inferiores:
Numero de proyectiles:

Numero contusiones totales:

Numero contusiones cabeza:

NuUmero contusiones térax y abdomen:

NuUmero contusiones espalda:
Si se realiza estudio toxicoldgico: 0: desconocido
1:si

2: no

Si se dispone de los resultados toxicoldgicos y es positivo o negativo: 0: desconocido

1: positivo
2: negativo
Si es positivo, que sustancias:
1: etanol 6: otros (antidepresivos, ketamina)
2: cocaina o metabolito 7: CO2
3: benzodiacepinas 8: cannabis
4: opiaceos

5: combinado

Si es positivo a alcohol, que concentracion:

1:<0,3 g/l
2:0,3-1 ¢/l
3:1-2,5 g/l
4:>2,5 g/l
Agresor conocido 0: desconocido
1:si
2:no
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En caso de ser conocido

1: no familiar

2: familiar

En caso de ser agresor parte de la familia

1: pareja
2: padres-hijos-hermanos

3: otros
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ANEXO II: DATOS SOCIODEMOGRAFICOS-AMBIENTALES-ECONOMICOS.

MARCADORES SOCIALES.
IPC Barcelona (mensual y anual)
Tasa de paro (mensual hasta 2008, trimestral y anual)
Familias atendidas Caritas (anual)
index inmigracién (por distritos y anual)
Tasa instruccion insuficiencia (por distritos y anual)

index sintético desigualdad social (por distritos y anual)

MARCADORES SEGURIDAD Y JUSTICIA.
Diligencias guardia (mensual y anual)
Detencién general (mensual y anual)
Poblacién reclusa total (por distritos y anual)
indice victimizacion (por distritos y anual) Desde 1990. No los afios 2015 y 2018
Nivel seguridad barrio (por distritos desde 2003 a 2018 y anual) No los afios 2016y 2019.

Nivel seguridad ciudad (por distritos desde 2003 a 2018 y anual) No los afios 2016 y
2019.

DEMOGRAFIA Y POBLACION.
Mortalidad (mensual y anual)
Padrén (anual)
Inmigrantes (anual)
Inmigrantes 1000 habitantes (anual)
Mortalidad / 1000 habitantes (anual)
Autopsias (mensual, anual y por distritos)
Esperanza vida vardn (anual)
Esperanza vida mujer (anual)
Poblacién (anual y por distritos)
Poblacién hombre (anual y por distritos)

Poblacién mujer (anual y por distritos)
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Densidad hab/km2 (anual y por distritos)

Defuncidn residentes (anual y por distritos)

FACTORES AMBIENTALES.
Temperatura ambiental (mensual y anual)
Presion media (mensual y anual)
Dias de lluvia al mes (mensual y anual)
Km/h rafaga viento (mensual y anual)
Direccidn viento (mensual y anual)

Dias serenos (mensual y anual)
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ANEXO Ill: FIGURAS Y TABLAS.

lll.A. FIGURAS.

Figura 1. Mapa de las comunidades Autdnomas de Espafia[30].

Figura 2. Mapa de las comarcas de la provincia de Barcelona[31].

Figura 3. Divisidn administrativa de la Ciudad de Barcelona por distritos[32].

Figura 4. Evolucién anual de la proporcién de los homicidios respecto las autopsias judiciales en
Barcelona ciudad (1986-2020).

Figura 5: Evolucién anual de los homicidios totales, hombres y mujeres en Barcelona (1986-
2020).

Figura 6: Evolucién de las tasas de homicidios por 100.000 habitantes en la ciudad de Barcelona
(1986-2020), diferenciadas por sexo (total, hombres y mujeres).

Figura 7. Distribucién de las victimas de homicidio segun el sexo y edad.

Figura 8. Distribucién de las victimas de homicidio, mujeres y hombres, segin grupos etarios.
Figura 9. Distribucion por franjas etarias segun sexo.

Figura 10. Distribucién de los homicidios seglin sexo y mecanismo lesional.

Figura 11. Distribucién tipo de mecanismo lesional segin edad.

Figura 12: Tipo de mecanismo lesional segln grupo etario.

Figura 13. Distribucién del mecanismo lesional segun la procedencia y el sexo.

Figura 14. Distribucién de la procedencia de la victima de homicidio por sexo.

Figura 15. Distribucién de las regiones sanitarias[41].

Figura 16. Distribucién de homicidios segun la regidn sanitaria y sexo.

Figura 17. Tipo de muerte (rapida o diferida) segun el mecanismo lesional.

Figura 18. Distribucién de los homicidios segun el sexo y el distrito.

Figura 19. Distribucién de los homicidios segun el sexo y la regidn sanitaria (AlS).

Figura 20. Distribucién de los homicidios segun el distrito y el mecanismo lesional.

Figura 21. Distribucién de los homicidios por meses.

Figura 22. Distribucién de los homicidios segiin el mecanismo lesional y el mes.

Figura 23. Distribucién de los métodos de ocultacién segun el distrito.

Figura 24. Arma disponible segun el sexo.

Figura 25. Arma disponible segln distrito de Barcelona.

Figura 26. Toxicos analizados en las victimas de homicidio.

Figura 27. Concentracion de alcohol en sangre en las victimas de homicidio.

Figura 28. Sustancias toxicas detectadas segln grupos de victimas.
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Figura 29.
Figura 30.
Figura 31:
Figura 32.
Figura 33.
Figura 34:
Figura 35.
Figura 36.
Figura 37.
Figura 38:
Figura 39:
Figura 40.
Figura 41.
Figura 42.
Figura 43.
Figura 44.
Figura 45.
Figura 46.
Figura 47.
legislativo.
Figura 48.
legislativo.
Figura 49.
legislativo.
Figura 50.
periodos d
Figura 51.
Figura 52.

Analisis toxicoldgico segun el sexo.

Concentracién de alcohol segun el sexo.

Identificacion del agresor segun la franja etaria.

Identificacion del agresor segun el distrito de Barcelona.

Identificacion del agresor segun el mecanismo lesional.

Identificacion del agresor segun el grupo legislativo.

Distribucion de los homicidios segiin el mes y el grupo legislativo.

Distribucion de los homicidios masculinos segin el mes y el grupo legislativo.
Distribucion de los homicidios femeninos segun el mes y el grupo legislativo.
Distribucion de los homicidios por arma blanca segun el grupo legislativo.
Distribucion de los homicidios por asfixia segun el grupo legislativo.

Distribucion de los homicidios segun la procedencia y el grupo legislativo.
Distribucion de los homicidios masculinos segun la procedencia y el grupo legislativo.
Distribucion de los homicidios femeninos segun la procedencia y el grupo legislativo.
Distribucion de los homicidios en hombres segun la region sanitaria.

Distribucion de los homicidios en mujeres segun la regién sanitaria.

Distribucion del homicidio por distrito segun el grupo legislativo.

Distribucion de los homicidios segin el mecanismo lesional y el grupo legislativo.

Distribucion de los homicidios masculinos segin el mecanismo lesional y el grupo

Distribucion de los homicidios femeninos segin el mecanismo lesional y el grupo

Distribucion de la procedencia en los homicidios por arma de fuego segun el grupo

Tasas de homicidios en América, Europa y Asia/Oceania (1955-2012), promedio por

e tres afios. [2]

Homicidio intencional, 2008-2023. Europa[3].

Mecanismo de homicidio por region (2012)(2].
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111.B. TABLAS.

Tabla 1. Cuadro resumen legislaciones y sus caracteristicas en Espafia (1986 hasta 2020).
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